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Prosit Neujahr I 

„Tempora mutantnr, nos et mutamur in illis I* 

Vom majestätischen Dome, vom bescheidenen Dorfkirchlein herab, in Hütte 
und Palast sind die letzten Glockenklänge des scheidenden Jahres verklungen, 
und in das fahle Zwielicht, das unserm Auge noch das neue Jahr verhüllt, sehen 
wir langsam das helle Licht der kommenden Tage dringen. Wieder liegt einer der 
Meilensteine unseres Lebens hinter uns; wie manchen noch werden wir zu passiren 
haben, bis auch uns die Stunde schlägt, deren Ton uns sagt: „Es ist genug 44 !? 

Weit hinter uns liegt jene glückliche Zeit der wonnigen Kinderjahre und der 
ac&demischen Freiheit, aber wir halten ihn fest in den Stürmen des Lebens, 
den Zauber lieblichster Erinnerungsbilder, der aus jenen goldenen Tagen uns 
geblieben ist. Wer hätte nicht seine Stunde, da er mit freudiger Wehmuth an 
seine schönen und lieben Studienjahre zurückdenkt Ja gewiss: 

„Gibt kein schöner Leben, 

Als Studentenleben, 

Wie es Bacchus und Gambrinus schuf ! 44 

Wie haben wir damals an den „hohen, herrlichen Beruf ,* 4 an die unumstöss- 
liche Berechtigung der Salamander „zur Uebuug des Handgelenkes 44 geglaubt! 
Mit welchen unklaren Gefühlen sangen die Füchslein, die noch im Meere der 
sorglosesten Seligkeit schwelgten, mit welcher tiefgefühlten Wehmuth die be¬ 
moosten Häupter, denen das vielköpfige Medusenhaupt der Examina aus dem 
schäumenden Humpen hässlich entgegengrinste, die Klage der „alten Burschen¬ 
herrlichkeit 44 : 

„Wo sind sie, die vom breiten Stein 
Nicht wankten und nicht wichen. 

Die einst beim Bier und bei dem Wein 
Den Herrn der Erde glichen? 

Sie kehrten mit gesenktem Blick 

In das Philisterthum zurück . 44 (Alte Bnnchenweise.) 
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Und doch ist es nicht ganz wahr! Wir sind ja gehobenen Hauptes, als 
tbatenlustige, muthige Recruten mit fliegender Fahne, die alle unsere Ideale hoff¬ 
nungsvoll im frischen Winde flattern Hess, zur alten, ergrauten und erprobten 
Garde eingerückt. Sie empfing uns wohlwollend, aber, wie uns damals schien, 
etwas kühl, zuweilen wohl auch ein wenig sarkastisch. 

Und nun? Was fanden wir? 

„Was hinfort erlaubt war zu gemessen, 

Nicht geschenkt mehr fiel’s in unsern Schooss. — 
Ringen galt es nun und Schweissvergiessen, 

Harten Boden unter weichen Füssen, — 

Kurz, das allgemeine Menschenloos.“ 

(Dr. Sup. Longna.) 

Entmuthigt sind wir aber doch nicht Noch stehen wir fest zu unserer Devise, 
auf der immer noch lebensgrün jene Ideale prangen, die unsere Ziele bleiben, ob 
sie auch immer wieder zurückfliehen, wenn wir sie nach hartem Mühen erhaschen 
wollen. 

Die Fahne aber tragen wir nicht mehr so fröhlich vor aller Welt zur Schau, 
wenn wir auch weiter hoffen. Denn trotz aller Entmuthigungen retten wir sieg¬ 
reich aus dem trüben Sumpfe der ewigen Enttäuschungen den Glauben an die 
hohe Mission unseres Berufes, vor Allem aber den Glauben an die Menschheit, an 
unsere Mitmenschen. Ob jetzt auch der Unberufene sich berufen fühle, an der 
Wissenschaft, die erst nach mühevollem Studium und der arbeitsreichen Erfahrung 
der Praxis unser eigen wurde, und an ihren practischen Consequenzen herumzu- 
nergeln und immer wieder die Wege, die wir zu seinem Besten wandeln, häss¬ 
lich und jedes guten und berechtigten Zweckes baar zu kreuzen, lasst uns nicht 
müde werden, nicht gekränkt zurück weichen. Das Leben und seine Erfolge ge¬ 
hören nur den Thätigen. Wir werden nicht Alles erreichen, wir erringen aber 
Manches, was edel und schön, Manches, was gut und nützlich ist 

Und so wollen wir auch nie an der Menschheit verzweifeln: sie irrt oft viel, 
und wir mit ihr — aber sie ist doch „die Krone der Schöpfung“ und werth, dass 
man ihr viel verzeiht. 

Leuchte drum, du Licht der neuen Tage! Wir sehen dir hellen Auges ent¬ 
gegen und tragen den wehen Schmerz vergangener Tage im Herzen, tief innen im 
milden Dunkel liebevoller Erinnerung. Dem Lichte aber das Leben! 

„Denn dass es hofft von Tag zu Tag, 

Das ist des Herzens Wellenschlag.“ 

(Rückert) 

Glücklich der, dem in der Prosa des Lebens das Herz warm geblieben für 
ideelle Bestrebungen; glücklich, wer durch alle Jahreswechsel hindurch sie als 
Genius familiaris an seine Fersen gefesselt, damit sie ihm den oft genug harten 
und zuweilen scheinbar unerträglichen Kampf um des Lebens Dasein verschönern 
und erleichtern. 

Allen werthen Collegen aber und allen ihren Lieben ein herzliches Prosit 
Neujahr! 


Digitized by 


Google 



3 - 


Original--Ajrl>eiteii. 

Ueber Tabes dorsalis incipiens. 

Von Dr. med. A. Erlenmeyer, dirig. Arzte der Heilanstalt für Nervenkranke zu 

Bendorf am Rhein. 

Die Symptome der völlig ausgebildeten Tabes dorsalis haben ein so charakte¬ 
ristisches Gepräge, dass jeder Arzt den ersten Fall dieser Erkrankung, der ihm 
vorkommt, gewiss richtig erkennen wird. Er wird sogar mittels des einen Symp- 
tomes Ataxie die Diagnose ohne eingehendere Untersuchung, gleichsam im Vor¬ 
übergehen zu stellen vermögen, indem er dabei in Gedanken sich das ganze Bild 
der pathologischen Physiologie und Anatomie dieser Erkrankung construirt. Er 
weiss sofort, dass er bei einer Untersuchung des Patienten Ataxie, Verlust der 
Sensibilität und Erloschensein der Sehnenreflexe, bei der Autopsie desselben graue 
Degeneration der weissen hinteren Rückenmarksstränge finden würde. Auf der 
anderen Seite weiss er aber auch, dass in diesem vorgerückten Stadium die beste 
Zeit für eine erfolgreiche Behandlung bereits vorüber ist, und dass von der Ver¬ 
abreichung gewisser Medicamente, von der Application bestimmter hydriatischer 
Proceduren und des galvanischen Stromes nicht viel mehr zu erwarten steht. 

So leicht nun auch die Erkennung der vorgeschrittenen Stadien der Tabes 
dorsalis ist, so unschwer die Beurtheilung aller einschlägigen symptomatologischen 
und anatomischen Verhältnisse durch die tiefgehenden und verbreiterten For¬ 
schungen der beiden letzten Decennien geworden ist, ebenso schwierig scheint die 
Lösung der Frage: Woran erkennen wir mit Sicherheit die ersten, 
leisesten Anfänge der Krankheit? 

Ich habe diese Frage, die sich dem Specialisten immer und immer wieder 
aufdrängt, schon an einem andern Orte*) dahin beantwortet, dass meiner Meinung 
nach der Grund in der durch Duchenne eingeführten, aber unglücklich ge¬ 
wählten Terminologie: Ataxie locomotrice liege, die stillschweigend 
die Ansicht verbreitet, Tabes und Ataxie seien derart solidarisch, dass nur dann 
die Diagnose Tabes gestellt werden dürfe, wenn Ataxie vorhanden sei. Wenn 
man Kranke sieht, bei denen alle weiter unten zu beschreibenden Initialsymptome 
vorhanden sind und die Diagnose zweifellos sichern, und die, nur weil noch keine 
Coordinationsstörungen aufgetreten, für Rheumatiker, gar für Hypochonder ausge¬ 
geben werden; wenn man weiter bei Patienten mit manifester Ataxie in den 
Krankheitsberichten liest, die Erkrankung bestehe erst seit wenigen Wochen, 
höchstens Monaten — also seit dem Eintritt der Ataxie — so wird man unwider¬ 
stehlich zu dieser Ansicht hingedrängt, dass in der fehlerhaften Beurtheilung des 
Symptoms Ataxie das späte, dann meist für die Kranken nur zu späte Erkennen 
der Krankheit begründet ist. 

Und doch scheint es nicht allzu schwierig die Krankeit zu begreifen, wenn sie 
ihren drohenden Entwicklungsgang beginnt, zu begreifen aus gesicherten Zeichen, 
die ihr eigenthümlich sind. 

*) Corresp.-BL der deutsch. Ges. für Psych. etc. 1877, Nr. 6 o. 6, 


Digitized by Google 



4 


Die Tabes ist eine Erkrankung mit exquisit chronischem Charakter, die nie 
plötzlich beginnt, nie unter Schüttelfrost und Fieber einsetzt; ihre Symptome ent¬ 
wickeln sich vielmehr schleichend, unmerklich, und es ist mehr als wahrscheinlich, 
dass sie anatomisch schon eine recht geraume Zeit etablirt ist, wenn sie beginnt 
die Aufmerksamkeit des Patienten zu erregen. 

Sie befällt meist Menschen in den mittleren Jahren (25—50) und bevorzugt 
das männliche Geschlecht. 

Als aetiologische Momente werden angesehen Erkältungen (bes. Durch¬ 
nässungen) und Ernährungsstörungen im weitesten Sinne (Excesse in Venere, Ent- 
ziehungscuren, wahrscheinlich auch Syphilis etc.); Erblichkeit ist nicht ausge¬ 
schlossen. 

Ob überhaupt ein einzelnes Symptom und welches den ersten bemerkbaren 
Beginn der Krankheit einleitet, ist schwer zu entscheiden. Es fällt aber dieser 
Mangel unseres Wissens desswegen nicht schwer in die Wagschaale, weil zur 
sicheren Diagnose ein einzelnes Symptom doch nur dann ausreichen würde, wenn 
dasselbe ein absolut constantes wäre. Das scheint nun nach der Beobachtung aller 
Autoren nicht der Fall zu sein, indem bald dieses, bald jenes als erstes Symptom 
angeführt wird, und es kann also die Erkenntniss der Krankheit im Beginn nur 
auf eine Combination von Symptomen basirt werden, die erfahrungsgemäss alle 
gelegentlich Vorkommen. Immerhin ist das Factum bemerkenswerth, dass in einer 
grösseren Reihe von Fällen als erste tabische Erscheinung ein chronischer 
Magencatarrh aufzufassen ist, der den gewöhnlichen Mitteln nicht weicht. 
Gerade dieser letztere Umstand, namentlich wenn eines der erwähnten aetiolo- 
giscben Momente vorangegangen, muss immer dazu angethan sein, den Verdacht 
auf einen spinalen Ursprung wach zu rufen. Gesellt sich dann zu diesem Magen¬ 
catarrh noch eins oder das andere der initialen tabischen Symptome, so steigert 
sich dieser Verdacht der Diagnose zur Wahrscheinlichkeit, eventuell zur Gewissheit 

Ein Symptom, welches meist gleichzeitig mit dem oben erwähnten, vielleicht 
ebenso häufig vor demselben auftritt, ist eine Ueberreizung in der sexuel¬ 
len Sphäre. Die libido sexualis ist gesteigert, die Neigung zu geschlecht¬ 
lichem Verkehr gehoben, trotz überhäufiger Ausübung des Coitus treten öfter 
Erectionen mit Pollutionen ein. An dieses Stadium der reinen Ueberreizung 
schliesst sich das der reizbaren Schwäche, d. h. die sexuelle Anspruchsfähigkeit 
bleibt erhalten, steigert sich eventuell noch mehr, ist aber verbunden mit einem 
Verluste des Tonus in den contractilen Geschlechtsapparaten. Die Pollutionen 
erfolgen auf geringere Reize, meist bei erschlafftem Gliede, der noch erhaltenen 
Lust zum Coitus ist wegen mangelhafter Erectionen nur unvollkommen zu ge¬ 
nügen. Endlich kommt das letzte, während des ganzen chronischen Verlaufs der 
Krankheit permanent bleibende Stadium der Impotenz d. h. zu dem Verluste des 
Muskel- und Gefässtonus gesellt sich auch das Erlöschen der libido und nur ganz 
selten noch tritt bei dem Kranken eine Pollution ein. Wie lange Zeit die ein¬ 
zeln der drei genannten Stadien des alterirten Geschlechtslebens sich hinziehen, 
ist mit Gewissheit nicht zu bestimmen, da dies bei den meisten Kranken variirt. 
Immerhin kann man als der Wahrheit am nächsten kommend die Annahme machen, 
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dass bei dem Eintritt der Ataxie das Stadium der Impotenz etablirt zu sein 
pflegt, ein Umstand, der vom teleologischen Standpunkte als ein. ausserordentlich 
günstiger zu bezeichnen ist, da es für den Atactiker nichts Nachtheiligeres gibt 
als die Ausübung des Coitus und unfreiwillige Saamenverluste. 

Die Beurtheilung dieser Störungen in der sexuellen Sphäre quoad causam spi¬ 
nalem erfordert selbstverständlich grosse Umsicht, besonders in jenen Fällen, wo 
von jeher starke Excesse in Venere begangen sind, und wo die veranlassende Ur¬ 
sache der Tabes möglicherweise in diesen Excessen zu suchen ist. Die Unter¬ 
scheidung zwischen Ursache und Folge ist hier oft so schwierig, dass sie ohne 
Hinzutritt anderweitiger Symptome kaum ausführbar wird. 

Hier reiht sich ein häufiger Drang zum Urinlassen an, der später in 
Incontinentia umschlägt. 

Ein weiteres ziemlich früh auftretendes Symptom ist eine allmälig zu¬ 
nehmende Schwäche in den Beinen. Es handelt sich hierbei nicht um 
eine Abnahme der Muskelkraft, die sich beim Ueberwinden eines entgegengestellten 
Widerstandes als völlig intact documentirt, vielmehr ist es nach der übereinstim¬ 
menden Angabe aller Kranken eine schneller wie bislang eintretende Ermüdung 
beim Gehen. Die einzelnen Schritte sind noch sicher, der Gang gerade und zu¬ 
verlässig, in seiner Qualität nicht geändert, allein die Fähigkeit die gewohnten 
Wege zurückzulegen, hat abgenommen. Schon auf halbem Wege ermüden die 
Kranken, Treppen- und Bergsteigen wird ihnen ausserordentlich beschwerlich, sie 
werden von den Beinen nicht mehr getragen, sie kommen nicht mehr fort. Die 
Beurtheilung und Werthschätzung dieser rein subjectiven Erscheinung erfordert 
viel Vorsicht, dessbalb weil sie bei einer Reihe von anderen Erkrankungen, inner¬ 
halb und ausserhalb des Wirbelkanals vorkommt, am häufigsten bei Hyperämie. 
Es darf daher auch niemals bei Abnahme dieser Fähigkeit allein auf Tabes ge¬ 
schlossen werden. 

Beschleunigung des Pulsesund dicrotischer Charakter 
desselben ohne Steigerung der Körpertemperatur kommen ebenfalls im Be¬ 
ginne der Tabes vor. 

Sehr früh stellen sich ein excentrische Schmerzen, ein Symptom 
von solcher Eigenthümlichkeit und Constanz, dass man nach ihnen das ganze frühe 
Stadium der Tabes benannt hat. Man bat sie selbst eines besonderen Namens 
gewürdigt, und Jedermann weiss, dass wenn von „blitzartigen“ Schmerzen 
die Rede ist, es sich nur um Schmerzen handelt, die im Beginn der Tabes Vor¬ 
kommen. Sie sind von äusserst kurzer Dauer, dabei meist von heftiger Inten¬ 
sität, und qualificiren sich bald als stechende, bohrende, reissende, ziehende, 
drückende u. s. w., u. s. w. Jeder Patient beinahe hat eine andere Bezeichnung 
für dieselbe Sache. Darin stimmen alle überein, dass die Schmerzen höchst pein¬ 
lich sind und anfallsweise auftreten. Diese Schmerzparoxismen sind zweierlei 
Art; entweder ist der Schmerz während der ganzen Dauer des Anfalles, der 1, 2, 
3 Stunden und mehr dauern kann, ein continuirlicher, oder aber der ganze, die 
genannte Zeit dauernde Anfall setzt sich zusammen aus lauter kleinen Attaken 
von durchschiessenden Stichen, zwischen denen immer ein freies Intervall bleibt. 
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Diese letzteren Anfalle können sich mehrere Tage lang hinziehen. Die belieb¬ 
testen Partieen für die Schmerzen sind die Intercostalnerven, das Gebiet des 
Ulnaris, und die Unterschenkelnerven; häufig soll eine Praedilection für die Um¬ 
gebung der Gelenke bestehen, häufig werden sie als oberflächlich, häufig als in 
der Tiefe verlaufend, selbst mit Bestimmtheit als in den Knochen sitzend ange¬ 
geben. Ebenso wie die angeführten kann aber jeder Nerv von den charakte¬ 
ristischen Schmerzen befallen werden. Ich erinnere mich hier eines Falles, der 
von mehreren Collegen als eine gewöhnliche Neuralgie des Trigeminus ausgegeben 
wurde, den ich indessen auf Grund des eigenthümlichen Charakters der vermeint¬ 
lichen Neuralgie, allerdings in Verbindung mit anderen gleichwerthigen Symptomen, 
die bis dahin noch nicht gewürdigt worden waren, für beginnende Tabes erklärte, 
was durch den späteren Verlauf der Krankheit aufs Evidenteste bestätigt wurde. 

Abgesehen von der Eigenart der Qualität unterscheiden sich die tabischen 
Schmerzen von den wirklichen Neuralgieen durch das Fehlen der points doulou- 
reux, haben auf der anderen Seite häufiger das mit ihnen gemein, dass sie 
typisch auftreten. In selteneren Fällen, die man als Tabes dolorosa bezeichnen 
mag, etabliren sich die Schmerzen in einer bestimmten Nervenbahn constant und 
pflegen dann einen hohen Grad von Hartnäckigkeit und Intensität anzunehmen; 
nach meiner Erfahrung geschieht das meist ira Gebiete der Intercostalnerven. 

Einen geringeren pathognomonischen Werth haben Paraesthesien -in 
Beinen und Füssen, seltener in den Händen (auch im Rectum), weil sie bei den 
verschiedensten Processen innerhalb des Wirbelcanals Vorkommen. 

Eine Ausnahme davon macht das 8. g. Gürte 1 gefüh 1, oder der Gürtel¬ 
schmerz, je nachdem er seiner Intensität entsprechend zu den Paraesthesien 
oder zu den Schmerzen gerechnet wird. Er ist meist von mässiger Heftigkeit, und 
erzeugt das Gefühl eines um die ganze oder halbe Peripherie des Rumpfes oder 
Halses (auch des Hinterkopfes) herumziehenden drückenden Gürtels oder Reifes. 
An den Extremitäten habe ich diese Erscheinung bis jetzt nicht beobachtet; sie 
kommt übrigens in sehr frühen Stadien nicht vor. 

Sehr wichtig sind die abnormen Erscheinungen, welche die Augen 
und ihre Muskeln schon in den allerfrühesten Stadien der Tabes 
darbieten, und es ist hier eine Reihe von Punkten hervorzuheben, die unsere ganze 
Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen. 

Die Differenz in der Weite der Pupillen muss natürlich als ab¬ 
normer Zustand aufgefasst werden, kommt indessen nicht allzuhäufig vor. Oefter 
als dies beobachtet man eine abnorme Enge beider Pupillen. Auf 
Lichtreize reagiren solche engen Pupillen fast nie, dagegen pflegt eine Atropin 
Mydriasis sehr leicht einzutreten und abnorm lange zu bestehen. Ebenfalls von 
grösster Bedeutung ist eine Einengung des Gesichtsfeldes, die jedoch 
nicht leicht nachweisbar ist. Ohne ein Perimeter gelingt die klare Darlegung 
dieser Veränderung durch das gewöhnliche Verfahren an einer verticalen Tafel, 
deren Centrum man von dem zu Untersuchenden in bestimmter Entfernung fixiren 
lässt, während an der Peripherie ein glänzender Körper bewegt wird — nur schwer, 
weil eben die Störung meist in der Peripherie beginnt. Doch erleichtert hier 
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wieder die Form der beginnenden Einengung, die vor- oder einspringenden Winkel 
die Untersuchung. Sie beginnt meistens auf der oberen temporalen Seite eines 
Auges, ist wenigstens in gleichem Umfange auf beiden Augen im Beginne der 
Erkrankung nur selten vorhanden. Dieselbe muss stets als Vorläuferin der Seh¬ 
nervenatrophie aufgefasst werden, als welche auch Abnahme der cen¬ 
tralen Sehschärfe und Störungen in der Farbenperception 
gelten; auf beide ist genau zu untersuchen. Was die Sehnervenatrophie 
betrifft, so gilt es natürlich auch diese so früh als möglich durch den Augen¬ 
spiegel zu erkennen, und alle Abweichungen von der normalen Farbe der Papille, 
von dem Füllungsgrade der Gefässe sind genau zu controlliren. Hier kann nur 
eine Untersuchung im aufrechten Bilde zu genauen Resultaten führen. Endlich 
sind noch Innervationsdifferenzen der Augenmuskeln mit Doppeltsehen als 
frühe tabische Erscheinungen zu erörtern. 

Das von Romberg als für Tabes charakteristisch erklärte Schwanken bei 
geschlossenen Augen hat diese ausschliessliche Bedeutung verloren, seit¬ 
dem wir das Vorkommen dieses Symptoms auch bei Hirnerkrankungen kennen 
gelernt haben. Immerhin muss darauf geachtet werden, zumal es ziemlich früh 
sich einzustellen pflegt. 

Hiermit würde die Darstellung der initialen Symptome der Tabes dorsalis 
erschöpft sein, wenn nicht noch ein Phänomen, auf welches durch die gleichzeitige 
Publicationen von Erb und Westphal unsere Aufmerksamkeit im höchsten Grade 
gelenkt worden ist, zu besprechen wäre, nämlich die „Patellar- und Achillessehnen¬ 
reflexe“ {Erb) oder das „Knie- und Fussphänomen“ (Westphal). Es soll hier nur 
von dem ersteren die Rede sein. 

Wenn man einen Gesunden sich hinsetzen, und ein Bein über das andere 
schlagen lässt, so dass der Unterschenkel des übergeschlagenen ganz schlaff und 
ohne jede Muskelspannung herunterhängt, so wird, wenn man auf die Sehne des 
Quadriceps unterhalb der Patella (Ligam. patell&e) mit dem Percussionshammer 
einen elastischen Schlag ausführt, eine sofortige Contraction des Quadriceps, also 
eine Streckbewegung des Unterschenkels erfolgen. Je nach der Intensität des 
Schlages — bei der Prüfung lässt man den Untersuchten am besten die Augen 
schliessen — fällt die Bewegung, die man wohl zweifellos als eine Reflexbewegung 
auffassen darf, bald schwächer (einfache Contraction des Quadriceps am Ober¬ 
schenkel) bald stärker aus (Streckbewegung des Unterschenkels in verschiedener 
Intensität). Diese Erscheinung nimmt, wie die Mittheilungen der beiden genannten 
Autoren ergeben, bei Rückenmarkskranken einen pathologischen, von der oben 
angegebenen Norm abweichenden Charakter an, und sie kann sowohl ganz fehlen 
(Erlöschen der Sehnenreflexe) oder erheblich gesteigert sein. Ersteres interessirt 
uns hier allein, und werde ich mich bezüglich der Steigerung der Sehnenreflexe 
mit der kurzen Andeutung begnügen, dass sie bei der Sclerose der Seitenstränge 
als pathognomonisch gilt. 

(Schluss folgt) 
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Der Typhus in Unter-Siggenthal im Jahr 1877. 

Von P. Nieriker, Bezirksarzt in Baden. 

Wenn in einer Gemeinde von 1058 Einwohnern im Verlauf eines halben Jahres 
70 Typhusfälle aufgetreten sind, so wird es sich wohl der Mühe lohnen, dem 
Gang einer solchen Epidemie, sowie ihren aetiologischen Verhältnissen eine etwas 
mehr als gewöhnliche Aufmerksamkeit zu schenken. 

Das sonnige und fruchtbare Gelände der Gemeinde Unter-Siggenthal im Be¬ 
zirk Baden im Aargau liegt am westlichen Fuss des sogenannten Siggisberges, 
einer Molassebildung entlang der nach Norden laufenden Limmat, gegen 100 Fuss 
über dem Flussniveau auf trockenem Diluvial- und Alluvialboden. Am Abhang 
gegen die* Limmat findet man keine andern Wasserabflüsse, als diejenigen der 
Dorfbäche, so dass bei der ebenen Fläche, auf welcher grösstentheils die Ort¬ 
schaften liegen, und zum Theil nahe dem Abhang sich befinden, von Grundwasser 
nicht ernstlich die Bede sein kann, wie es auch tiefere Ausgrabungen erweisen. 
Die erste Ortschaft Ober-Siggingen, am südlichsten gelegen, ist in dem nach 
Nordwesten sich erstreckenden Thal von der zweiten, Unter-Siggingen, nur circa 
10 Minuten entfernt. Es ist nun die erstere Ortschaft Ober-Siggingen, wo eigent¬ 
lich die Epidemie ausgebrochen war, welche von den 365 Einwohnern 59 ergriffen 
hat und zwar von Mitte September bis Ende November im verflossenen Jahr, also 
gut 16 % der Bevölkerung. Mitte September begann die Epidemie und Mitte 
October war sie erloschen, insofern es sich um die Primärinfectionen handelte. 

26 Personen erkrankten im September und 22 im October bis zum 13. Die stärkste 
Zahl hatte die letzte September- und die erste Octoberwoche mit 14 und 20 Er¬ 
krankungen. 

Was die Krankheit nun selbst betrifft, so gab es eine ganze Reihe leichter 
Fälle, sog. Schleimfieber. Die kürzeste Dauer derselben, wenigstens von denen, 
die ich in Behandlung hatte, war 14 Tage; aber es zeigten auch diese die ent¬ 
scheidenden Zeichen für den Typhus. Dann kamen auch leichte Fälle, die 
3—4 Wochen dauerten, ohne weitere Zufalle von Belang, vereinzelt aber doch 
schwerere Erscheinungen, mehreremal wüthendes Delirium, anderemal eine rasche 
unverhältnissmässige Schwäche und Abmagerung unter mehr oder weniger starkem 
Fieber, so namentlich bei Kindern. Sehr schwere Formen gab es nur ganz wenige, 
auch endeten nur 2 Fälle lethal von diesen Primäraffectionen. Wir bemerken 
noch, dass unter den ersten 48 Erkrankungen 15 Kinder von 6—15 Jahren, 

27 männliche und 21 weibliche Individuen sich befanden, einige im Alter von 
60— 70 Jahren. 

Dass nun das plötzliche zahlreiche Erkranken im Dorfe einiges Aufsehen 
erregen musste, war natürlich; aber dennoch erst am 1. October wurde mir be¬ 
kannt, dass bereits über 20 Personen an der Krankheit darniederliegen. Gegen¬ 
seitige Ansteckung konnte wohl bei der zahlreichen raschen Entwicklung, wie 
dann Mitte September 9 Fälle gleich mit einander aufgetreten sind, nicht ange¬ 
nommen werden, um so mehr als kein Anhaltspunkt für eine so vielfältige Infection 
gewonnen werden konnte; die Grundwasserfrage kam nicht in Betracht, von 
schlechten Nahrungsmitteln wie z. B. von Fleisch wollte Niemand etwas wissen« 
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Nor ein Moment konnte in Betracht gezogen werden, aber er lag scheinbar zu 
fern. Es befand sich nämlich isolirt vom Dorf am Abhange des Berges schon in 
ziemlicher Ilölie ein Haus, in welchem seit Ende August ein schwerer Typhusfall 
lag, ein Knabe von 11 Jahren. Da ich denselben behandelte, wurde Weisung 
gegeben, alle Ausleerungen auf’s freie Feld zu schütten. Das war geschehen; aber 
noch etwas höher am Berge droben fand sich eine kleine Brunnenquelle mit kleinem 
Teiche dabei, welche nun erst jetzt am 1. October auf meinem Untersuchungs¬ 
gange nach den Gewässerverhältnissen des Bergabhanges entdeckt wurde. Von 
dieser Stelle aus fliesst ein Bächlein in verschiedenen und etwas verborgenen 
Krümmungen den Berg hinunter. Es konnte mir auf meine Anfragen, ob nicht 
wiederholt Nachttöpfe, Liegen etc. an genanntem Ort gereinigt oder geschwemmt 
worden seien, nicht bestritten werden, dass dies nicht geschehen, und was um so 
eher geschehen mochte, als der kranke Knabe Wochen lang oft an starker Diarrhoe 
gelitten hatte und erst in den ersten Octobertagen fn die Reconvalescenz getreten 
war. Weiter ergab sich nun bei dem Nachgehen des Bächleins, dass dasselbe 
endlich in den Dorfbach mündet, und so auf die auf dem Boden des Baches frei 
liegenden hölzernen Teichel der Brunnenleitungen traf, und zwar der Leitungen, 
die zu den Brunnen führten, in deren Umgebung weitaus die meisten Erkrankungen 
aufgetreten waren. Diese Teichel waren schon einmal und zwar vor 14 Tagen 
reparirt worden, da sie so stark beschädigt waren, dass an einer Stelle derselben 
das Wasser aus der Leitung heraus und unweit davon eine Strecke weiter unten 
an einer sehr schadhaften Stelle in die nun leer oder halbleer laufende Leitung 
wieder hineingeflossen war, und liess es sich nun vermuthen, dass doch noch nicht 
Alles mit derselben vollständig in Ordnung. 

Die Erhebung dieser Sachlage, die plötzlichen zahlreichen Erkrankungen um 
die betreffenden Brunnen, die ziemlich grosse Zahl erkrankter Kinder, die Incu- 
bationszeit von 14 Tagen (denn der Kranke auf dem Berge hatte schon Ende 
August seine Diarrhoe und Mitte September war die Infection aufgetreten) for¬ 
derten ungesäumt Massnahmen. Abgesehen von den angeordneten Desinfectionen 
in den Wohnungen musste sofort die ganze Leitung im Bache bis zu jedem Brunnen 
untersucht, ausgeschwemmt, reparirt oder durch neue Teichel ersetzt werden, 
wobei sich ergeben hatte, dass namentlich tüchtig Schlamm, gewiss inficirter, in 
der Leitung gelegen hatte und diese theilweis noch schadhaft gefunden worden war. 

Es hatte nun aber die Bekanntmachung, dass das Brunnenwasser die Ursache 
des Uebels sei, sogleich bewirkt, dass die betreffenden Brunnen von diesem ersten 
Tage an gemieden wurden; aber wer im Laufe der letzten Wochen des Septembers 
noch von jenen genossen, riskirte natürlich noch das Erkranken und es erwies sich 
diese Gefahr als eine wirkliche, da im October noch 22 Erkrankungen aufgetreten 
waren und zwar nur bis zum 13. dieses Monats. Also erscheint die Wirkung des 
verunreinigten Brunnenwassers noch Ende September deletär, da noch nach 
2 Wochen die letzte Infection möglich war. Ich habe schon früher an einer andern 
Stelle darauf aufmerksam gemacht, wie Aufschwemmung des Schlamms in solch’ 
inficirten Leitungen die Infection momentan verstärken, oder überhaupt unterhalten 
kann, und ich zweifle nicht, dass der Schlamm auch nach Aufhören des Zuflusses 
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von Seite des obenerwähnten Bächleins noch das Erkranken hätte bewirken können. 
Doch ist zu bemerken, dass von den 22 Erkrankungen im October fast alle auf 
die erste Woche desselben kamen, während nur 3 Fälle noch in der zweiten Woche 
angezeigt worden waren, es muss also die Infectionsintensität gegen Ende Sep¬ 
tember schon abgenommen haben, aber das kann nicht von der Reparatur Mitte 
September herrühren, das würde schon in der ersten Octoberwoche eine Abnahme 
bewirkt haben,*) während doch das nicht der Fall, die Epidemie in derselben noch 
in ganzer Blüthe gestanden hatte, und ich desshalb doch vermuthen muss, dass 
die Teichel noch nicht gehörig geschlossen haben. Ich glaube auch die Infec- 
tionsverminderung von dem Unstande ableiten zu müssen, dass gegen Ende des 
September der Kranke auf dem Berge der Genesung entgegenging, und die 
Diarrhoe desselben bedeutend abgenommen, und desswegen die Verunreinigung 
des Brünnleins auf dem Berge nicht mehr in dem Maass wie früher stattgefunden 
hatte. 9 

Nun haben wir von den anfangs genannten 70 Erkrankungsfällen erst 48 be¬ 
trachtet, und müssen noch nach der Genese der übrigen 22 suchen. Vorab be¬ 
merke ich noch, dass die Zahl 48, wie ich glaube sicher annehmen zu können, 
wenigstens noch um drei verheimlichte Fälle, über die man, besonders wenn sie 
leicht, bei einer Epidemie auch bei grösster Aufmerksamkeit und entsprechender 
Maassnahme nie ganz hinauskommt, vermehrt werden muss. Es waren 2 weibliche 
erwachsene Personen und 1 erwachsene männliche. 

Es kommen nun aber die secundären Fälle in Ober-Siggingen, es sind deren 8, 
und dieselben sind characteristischer Weise erst Ende October, nachdem 14 Tage 
lang Niemand mehr erkrankte, und die Epidemie bezüglich neuer Fälle als völlig 
erloschen betrachtet wurde, nacheinander aufgetreten, so dass sie sich bis Ende 
November erstreckten. Es waren diese gekommen in Häusern, wo die Reinlich¬ 
keit und die Desinfectionsweise viel zu wünschen übrig gelassen, wo Individuen 
der pflegenden oder überhaupt unmittelbaren Umgebung der Infection ausgesetzt 
waren. Nur eine Mutter war an secundärem Typhus schon am 9. October erkrankt, 
nämlich diejenige, die ihren Sohn, den ersten Fall auf dem Berge, seit Ende 
August gepflegt hatte; sie erkrankte also circa 6 Wochen nach dem Krankheits¬ 
beginne beim Sohne, und konnte nach den Umständen gar nicht von Brunnen¬ 
wasser inficirt worden sein. Zwei der angeführten 8 Fälle endeten lethal. 

Bis jetzt hätten wir also 59 Fälle, so dass noch 11 zu ventiliren sind. Diese 
finden sich in dem obgenannten 10 Minuten von Ober-Siggingen entfernten Unter- 
Siggingen. Es ist aber oben auch gar nicht berührt worden, wie denn der erste 
Fall in Ober-Siggingen, der vereinzelt auf dem Berg, entstanden; es ist auch nicht 
bemerkt worden, dass schon am 7. September ein ganz vereinzelter Fall bei einem 
Knaben in Ober-Siggingen vorgekommen ist, da doch erst Mitte September die 
Epidemie begonnen hatte. Diese Fragen werden wir suchen in Folgendem zu er¬ 
ledigen. 

Während die Epidemie in Ober-Siggingen in ihrem vollen Gang war, konnte 
*) Die Incub&tionszeit wird doch durchschnittlich zu 3 Wochen angenommen. ' Red. 
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ich in Erfahrung bringen, dass nicht bloss in dieser Ortschaft, sondern in mehreren 
Nachbargemeinden ebenfalls Typhen vereinzelt aufgetreten, und es konnte bei 
Manchen nachgewiesen werden, dass sie von Ober-Siggingen her sich datirten, 
so erkrankten Arbeiter, die den Tag durch bei einer Baute in Ober-Siggingen 
beschäftigt, Abends wieder in die Nachbargemeinde nach Hause gegangen waren. 
Sie hatten sich gerade in der Nähe des bedenklichsten Brunnens befunden und 
waren zweifelsohne von dessen Wasser inficirt worden. Auf diese Weise leiten 
sich einige Fälle ab, die in Unter-Siggingen vorgekommen sind. Aber wie man 
vernehmen konnte, soll in dieser Ortschaft schon im Juli und August Typhus auf¬ 
getreten sein, ln einem Hause erkrankten Mitte Juli 2 Knaben von 5 und 6 Jahren, 
und in einem andern ein 21jähriger Bursche gegen Ende der ersten Augustwoche. 
Diese Fälle konnten nicht von Ober-Siggingen herrühren, und war ich längere 
Zeit im Ungewissen, woher diese Infectionen. Endlich konnte ich eruiren, dass 
dem Erkranken des 21jährigen Burschen im gleichen Hause dasjenige des 3jährigen 
Bruders um Mitte Juli, ein Erkranken von 14tägiger Diarrhöe mit Fieber, voraus¬ 
gegangen war; also war dieses Knäbchen um gleiche Zeit wie die beiden obigen 
erkrankt, und war sehr wahrscheinlich die Krankheit von gleicher Art gewesen. 
Woher aber sollen nun die 3 Knaben die Jnfection gehabt haben? Nun hiess es, ein 
Mädchen im Dorfe sei schon früher am Nervenfieber erkrankt gewesen, und es 
war so. Da 9 14jährige Mädchen war schon gegen Ende Juni erkrankt, und war 
dieses entschieden der erste Fall in der Ortschaft, er dauerte 6 Wochen und war 
mit der gewöhnlichen Diarrhoe verlaufen. Wegen kranken Augen besuchte das¬ 
selbe seit Ende Mai wöchentlich zwei Mal Zürich, und will im sogenannten Nieder¬ 
dorf in daselbst befindlichen Restaurants das Nöthige genossen und sonstige 
Bedürfnisse gestillt haben. Offenbar ist hier die Möglichkeit, dass die In- 
fection in Zürich stattgehabt haben konnte, wenigstens liess sich auch gar kein 
anderer Anhaltspunkt auffinden. Nun war einmal die Krankheit im Dorf, und es 
lag das Haus, in welchem dieselbe auftrat, ganz nahe am kleinen vorüberfliessen- 
den Dorfbache, der daselbst noch einen besondern Zugang hatte. Weiter nach 
unten von dieser Stelle sind nur wenige Häuser in der Bachnähe, darunter aber 
die 2 Häuser, in welchen die 3 kranken Knaben sich befanden, und ich kann mir die 
Sache nicht anders denken, als dass durch Lingen etc. oben der Bach verunreinigt, 
die an demselben spielenden Kleinen durch den Genuss von diesem Bachwasser infi¬ 
cirt wurden. Man wollte mir natürlich nicht viel von der Verunreinigung ein¬ 
gestehen, aber beim Betrachten der Localitäten lag es auf der Hand, wie leicht 
und wie einladend zum Reinigen der beschmutzten Wäsche dieser Bach mit seinem 
besondern Zugang war. Es stimmt auch hier zudem wieder die Incubatjonszeit 
von gegen 14 Tagen. In der letzten Juniwoche war das Mädchen erkrankt, Mitte 
Juli die 3 Knaben. 

Aber was hat das Angegebene mit der Erkrankung des Knaben auf dem Berge 
in Ober-Siggingen zu thun? Darüber Folgendes. Ich fand mich veranlasst, diesem 
Dorfbache in Unter-Siggingen in seinem ganzen Verlauf bis zur Limmat hinab 
nachzugehen; in verschiedenen Krümmungen zieht er sich in dem unregelmässig 
gegen die Limmat abfallenden Terrain durch das Feld, gelangt in einen kleinen 
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Tunnel unter der daselbst vorbeiziehenden Eisenbahn, und geht endlich neben der 
Fabrik, einer Baumwollenspinnerei, in die Limmat. Nun wurde erhoben, dass 
mehrere Knaben, circa 4, die ihren Geschwistern, die in der Fabrik arbeiteten, das 
Mittagessen bringen mussten, ihren Heimweg mit den oft noch vorhandenen Speise¬ 
resten den sonst nicht erlaubten Wog durch den Tunnel und dem Bach entlang 
genommen hatten. Hier war an dem abfallenden Terrain eine Stelle, wo im 
Schatten eines Nussbaumes von dem Bache eine kleine Abzweigung mittelst einer 
hölzernen Rinne ihr Bachwasser in ein untergestelltes grosses hölzernes Gefäss 
ergoss. Hier sassen die Knaben im Schatten des Baumes, genossen die Reste des 
Mittagsmahles und tranken von dem Wasser, das brunnenartig herunter von der 
Rinne in’s Gefäss lief. Wie man diese Oertlichkeit nur sieht, so zweifelt man 
keinen Augenblick an der Möglichkeit dieses Vorganges. Es war also, wie wir 
oben vermuthet, das inficirte Bachwasser, und es waren unter diesen Knaben der 
ersterkrankte auf dem Berg in Ober-Siggingen und der zweiterkrankte vom 
7. September in Ober-Siggingen! Solches Zusammentreffen von Facten muss wohl 
wenig Raum für das Zweifeln, dass es sich wie angeführt verhalten habe, lassen. 
Der erste Knabe, Ende August erkrankt, muss um die Mitte des Monats August, 
der andere anfangs der letzten Woche inficirt worden sein zur Zeit wo von allen 
den schon angeführten Fällen gewiss die Verunreinigung des Baches in immer 
stärkerem Maass ermöglicht worden war, so dass man auch hier sagen kann, dass 
die Incubationszeit ihre Rolle spielt 

Unter den obgenannten 11 Typhen in dieser Ortschaft sind endlich auch 
einige Secundärfälle vertreten. Was überhaupt diese betrifft, so wurden bei 
9 Fällen der ganzen Epidemie näher nachgeforscht, in welchem Termine dieselben 
aufgetreten sind, d. h. es wurde nachgerechnet, wie lange der Zeitraum vom ersten 
Typhusfall in einem Hause bis zum Auftreten des secundären dauerte. Man kam 
nie unter 14 Tage, aber meist länger und zwar 4—6 Wochen. Das kann zur Ver- 
muthung bringen, dass auch nach Einathmen oder Verschlucken von mit Dejections- 
Typhuskeimen imprägnirter Luft die Incubation um die 14 Tage wie beim Genuss 
inficirten Wassers dauern mag, während beim Genuss von Fleisch von an Typhus 
erkrankten Thieren (Kloten) die Incubation um mehr als die Hälfte der Zeit kürzer 
sein kann. Woraut dieser verschiedene Zeitraum beruht, ist für einmal nicht be¬ 
stimmt zu sagen; es scheinen die Dejectionsstoffe langsamer zu wirken, als das 
frische Fleisch, und auch anfänglich nicht so irritirend auf die ersten Wege, wie 
es häufig in Kloten vorgekommen ist, daher auch hier die Möglichkeit rascher 
Genesung nach starken spontanen Entleerungen per os et anum gegeben war, zu 
welchen freilich auch die Menge des Giftes oder des Genossenen mitbeitragen 
mochte. Ja es kann der ganze Unterschied in der Menge des Giftes, welches im 
Fleische steckt, liegen gegenüber dem Minimum der ausserordentlichen Verdün¬ 
nung desselben bei Wasserinfectionen oder Einathmungen, bei welchen letzteren 
man aber nach den Zürcher Erfahrungen vielleicht gerade wegen zufällig einmal 
starkem Giftgehalt der Luft auch Ausnahmen zulassen muss, wie es nach Leeren 
von Jauchetrögen eine Möglichkeit ist, dass in kurzer Zeit grössere Mengen auf¬ 
genommen werden könnten. Hingegen kann gerade die genannte ausserordentliche 
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Verdünnung, die bei den Wasserinfectionen vorkommt, die Ursache der nach 
manchen Erfahrungen so auffallenden Constanz der Incubationszeit sein. Sei hier 
etwas mehr oder weniger Typhusgift enthalten, immerhin ist es unendlich wenig. 

Wenn ich zum Schlüsse dieses Aufsatzes noch bemerke, dass von den 70 Ty¬ 
phusfallen im Ganzen bloss 5 gestorben, so kann die Epidemie doch als eine leichte 
bezeichnet werden, nur ist die Zahl der Erkrankungen in Ober-Siggingen 59 auf 
365 Seelen eine exorbitante zu nennen. Es liegt aber das Eigenthümliche und Er- 
wähnenswerthe eigentlich doch in der Aetiologie, deren Eruirung, ich kann es 
wohl sagen, eine sehr mühevolle war, und deren Mittheilung ich hiermit gemacht 
habe, um auf die geheimnissvollen Wege der typhösen Infectionsweisen einiges 
Licht zu werfen, sowie eine erneute, wohlbegründete Mahnung zu geben, wie sehr 
man den typhösen Ausleerungen und der von ihnen verunreinigten Wäsche seine 
Aufmerksamkeit schenken soll, sowie der Verunreinigung von nahe liegenden 
Wassern, Teichen, Bächen. _ ‘ 

V ereinsberiehte. 

Medicinische Gesellschaft in Basel. 

Schriftführer für die Corresp.-Blatt-Referate Dr. AWrecht E. BurckhardL 
Sitzung vom 23. Mai 1878. 

Anwesend 18 Mitglieder. 

Das Präsidium verliest eine Zuschrift der Gesellschaft des Guten und Ge¬ 
meinnützigen, worin zur Berathung des Krankenutensilienmagazins zwei ärztliche 
Dclegirte gewünscht werden; es werden gewählt die Herren DDr. Lichtenhahn und 
Konus . 

Dr. Courvoisier berichtet über 3 Fälle aus seiner Praxis. 

1) Fall von eitriger Pyelonephritis, bei einer 24jährigen Bauerntoch¬ 
ter, welche vor 4 Jahren 10 Fuss hoch auf die rechte Schulter und rechte Lenden¬ 
gegend herabgefallen war; seither daselbst immer Schmerzen, vor 2 Jahren be¬ 
stand häufiges Harnlassen, Wasserbrennen und sedimentirter Urin; vor einem Jahr 
war der Urin stark eiter- und ei weisshaltig; es traten damals auch häufig Schüt¬ 
telfröste ein; auf Darreichung von Diureticis befand sich die sehr herabgekommene 
Patientin vorübergehend etwas besser. 

Beim Eintritt in das Diaconissenspital in Riehen im November 1877 war die 
Patientin ziemlich kachectisch; ihre Brustorgane boten keine Abnormität, dagegen 
zeigte sich in der rechten Weiche ein härtlicher, absolut unverschieblicher grosser 
Tumor; im stinkenden Urin war neben viel gelöstem Eiweiss eine meist sehr be¬ 
deutende Quantität Eiter bemerkbar. Während des 5monatlichen Spitalaufenthal¬ 
tes wurde der Tumor immer grösser, zuletzt deutlich fluctuirend, dabei wurden 
weder Nierenkoliken noch Concremente im Urin beobachtet. Da nur selten Fieber 
bestand, so hob sich das Allgemeinbefinden der Patientin entschieden. 

Die Diagnose lautete auf eitrige Pyelonephritis; da der Eiter durch den Ure¬ 
ter nicht genügend abfliessen konnte, so schien eine Contraincision durchaus indi- 
cirt. Am 4. Mai 1878 machte der Vortragende den Simon’schen Lenden-Nie- 
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renschnitt, wobei er dem Längsschnitt, um mehr Baum zu gewinnen, einen 
Querschnitt beigab; das in der Tiefe sich zeigende cystenwandartige Gebilde wird 
aus Vorsicht zuerst mit der Pravaz 1 sehen Spritze punctirt und dann breit eröffnet: 
es entleeren sich circa 600 cc, Eiter; der eingefiihrte Finger findet die blosliegen- 
den Nierenkelche ; die Höhle wird irrigirt und drainirt, die Wunde durch Naht 
geschlossen und mit einem Salicyljuteverband bedeckt. Nach der Operation er¬ 
holte sich die Patientin gut, der Eiter- und Eiweissgehalt des Urins verschwand 
rasch, alles schien gut zu gehen, als am 3. Tage Fieber auftrat; es entwickelte 
sich rasch eine diffuse Peritonitis, welcher Patientin 7 X 24 Stunden nach der 
Operation erlag. Die Section ergab Wundheilung per primam, Peritonitis suppu¬ 
rativa universalis (ohne Perforation), rechts grosser pyonephritischer Sack, ausser¬ 
dem alte Pleuritis adhsssiva und unbedeutende Pleuritis exsudativa recens sinistra. 
Das Präparat des 20. cm. langen, 12 cm. breiten und 8 cm. dicken Tumors wird 
demonstrirt. 

Der unglückliche Ausgang dieser bei derartigen Fällen zum ersten Mal ausge- 
fuhrten Operation war also bedingt durch eine durch den Eingriff angeregte, leider 
fortgeleitete Peritonitis. 

2) Fall von Hirnabscess. Einem 27* Jahr alten Mädchen fiel am 17.März 
a. c. eine Rebscheere mit der Spitze voran auf das linke Scheitelbein; die kleine 
Wunde wurde, da das Kind sich ganz wohl befand, nicht beachtet. 24. März. 
Erbrechen, Schlaflosigkeit, Kopfweh. 25. März. Lähmung des rechten Beins, dann 
des rechten Arms. 26. März. Pt09is und Strabismus. Beim Eintritt ins Diaco- 
nissenspital (28. März) Temp. 39,5, Puls 150, vollständige Bewusstlosigkeit Ptosis, 
Strabismus links, Facialislähmung links, Lähmung der rechten Körperseito. Die 
Sonde stös9t unter der mit Borken bedeckten Wunde auf rauhen Knochen; nach 
Blosslegung des Craniums durch einen Kreuzschnitt findet sich daselbst eine 1 cm. 
lange quere Fissur mit Impression; mit dem Meissei wird ein ca. 5 Centimes gros¬ 
ses Knochenstück entfernt, wonach sich plötzlich dicker gelber Eiter entleert; da 
sich in der Dura mater.ein kleines Loch zeigt, woraus Eiter kommt, wird in die 
Dura ebenfalls ein Kreuzschnitt gemacht, worauf ungefähr ein Trinkglas voll Eiter 
herausquillt. Die Schädelhöhle wird drainirt und ein Salicyljuteverband angelegt. 
Wenige Stunden nach der Operation kehrt das Bewusstsein wieder und werden 
die gelähmten Glieder wieder bewegt. Das Fieber nimmt rasch ab. 30. März. 
Entfernung des Drainrohrs. Jetzt (2 Monate nach der Operation) nur noch Pa¬ 
rese der rechten obern und untern Extremität. Allgemeinzustand sehr gut. 

3) Aneurysma der Arteria poplitea bei einem 51jährigen, früher 
immer gesunden Mann. Seit ungefähr einem Jahr Taubheit im linken Fuss und 
zeitweilige Schwellung desselben. Im Octbber 1876 wird in der Kniekehle etwa 
ein haselnussgrosser Tumor gefühlt; derselbe nimmt lange Zeit so zu sagen nicht 
zu. Am 26. October 1877 wird der Patient ins Diaconissenhaus aufgenommen, da 
der Tumor angeblich 5 Tage vorher rasch sehr bedeutend gewachsen sei. In der 
linken Kniekehle ein enormer fluctuirender, pulsirender und schwirrender Tumor. 
Die Digitalcompression des Aneurysma wird nicht ertragen. Am 5. November 
wird die stark atheromatöse Arteria femoralis am obern Bande des Sartorius 
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unterbanden. In den darauf folgenden Tagen trat Gangrän des ganzen Fusses 
und Unterschenkels bis etwa zur Wadendicke ein, so dass am 19. November die 
Amputation über dem Knie vorgenommen werden musste, deren Heilung ohne 
Zwischenfall vor sich ging. 

Prof. Socin weist auf die Schwierigkeit der Diagnose bei Abscessen in der 
Nierengegend hin; jedenfalls sei die hohe Mastdarmuntersuchung vorzunehmen und 
dann Probepunctionen; er glaubt, bei Pyelonephritis hätte entweder nichts oder 
die Nephrotomie gemacht werden sollen. 

Derselbe ist der Meinung, dass man bei Aneurysmen der oben erwähnten Art 
entweder so nah als möglich an der Erweiterung unterbinden oder aber den Tumor 
selbst exstirpiren müsse; ein ganz kurzer Collateralkreislauf durch die Kniearte¬ 
rien genüge zur Verhütung von Gangrän; mit der IfcmarcA’schen Binde sei eine 
solche Operation gefahrlos und leicht. 

Prof. Roth sieht das Präparat für eine tuberculöse Pyelonephritis an; die 
Diagnose einer solchen könnte vielleicht intra vitam durch den Nachweis anderer 
tuberculös erkrankter Organe geliefert werden. 

Dr. Courvomer entgegnet, dass Simon auch bei Pyelonephritis den Schnitt und 
die tägliche Eiterentleerung empfehle; Probepunction sei in der That gemacht 
worden. An Exstirpation der Niere sei nicht zu denken gewesen, wie das vorge¬ 
legte Präparat beweise. 

Bezüglich der Pathogenese verweist er auf das Trauma; Tuberculöse war nir¬ 
gends nachweisbar. 

ln Betreff des Aneurysma: Die Unterbindung ist möglichst nahe am Tumor 
gemacht worden, der sehr hoch hinauf reichte. — Exstirpation hätte daher wohl 
gerade so gut zu Gangrän geführt, wäre auch kaum möglich gewesen ohne Ver¬ 
letzung der Kniegelenkkapsel und der über den Tumor weglaufenden Nervi tibialis 
und peronseus. _ 

Referate und Kritiken. 

Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 

Von Ä. Virchow. III. Band, 2. Theil, 8. Lieferung. Stuttgart, Ferd. Enke, 1876. 

Nachdem im Jahre 1874 eine 2. Auflage des 8. die Hautkrankheiten behandelnden 
Bandes des Handbuchs der spec. Pathologie und Therapie (von Hebra und Kaposi bear¬ 
beitet) erschienen, liegt nunmehr von diesem III. Band die 3. Lieferung des 2. Theiles 
vor, worin die 10., 11. und 12. Klasse des Hebra sehen Systems der Hautkrankheiten, 
d. h. die Hautgeschwüre, Hautneurosen und Hautparasiten ahgehandelt werden, während 
hier die 1. und 2. Lieferung fehlt, demnach über die Hebra & 6., 7. und 8. Klasse be¬ 
handelnden Capitel nicht referirt werden kann, obsebon nach logischer Consequenz ge¬ 
wisse Formen der Atrophie des Hautorganes und der ihm angehörenden Hautgebilde 
(Alopecie etc.) wohl eher unter die Neurosen als anderswohin gehört hätten, da ja die 
sogenannte Alopecia areata von den meisten Dermatologen in der neusten Zeit als von 
einer Störung in der Function der sogenannten trophischen Nerven aufgefasst wird. 

Rücksichtlich des ersten in der vorliegenden 3. Lieferung des Werkes über Haut¬ 
krankheiten enthaltenen Kapitels (über Hautgeschwüre) wird auf die in Nr. 21 Pag. 633 
des Jahrganges 1876 des Correspondenzhlattes in den Referaten und Kritiken besprochene 
Abhandlung Kaposi’a aus der Wienerklinik hingewiesen, da unser 1. Capitel mit jener 
Monographie der Hautgeschwüre völlig identisch ist. 

Im 2, Abschnitt behandelt Kaposi unter der Ueberschrift Neuroses cutanea einzig 
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und allein den Pruritus cutaneus ausführlicher, wofür er auf Pag. 544—546 die wohl nur 
theilweise stichhaltigen Motive angibt. 

Im 3. Abschnitt fällt wiederum als Lücke der absolute Mangel jeder nosologischen 
und therapeutischen Andeutung bei den Capiteln über Acarus scabiei, Acarus folliculi, 
Pulex penetrans und theilweise auch über Pulex irritans auf. 

Das Gebotene beschränkt sich zum grössten Th eil einzig auf zoologische Beschrei¬ 
bung der betreffenden Thierspecies, die durch selbige erzeugten abnormen Zustände des 
Hautorgans bei Acar. scabiei völlig, bei einzelnen andern fast ganz übergehend. Wenn 
sieb auch für diese parasitären Dermatosen aus der Aetiologie von selbst die Indication 
der Tödtung der Parasiten und die Zerstörung ihrer Brut ergibt, so liegt doch die Me¬ 
thode dazu nicht immer von vorne herein auf der Hand. Beweis dafür gibt die Behand¬ 
lung der Scabies, welche erst mehrere Jahrzehnte nach dem allgemeinen Bekanntwerden 
der Thatsache, dass dabei der Acarus als causales Moment wirkt, und nicht nur secun- 
där und accidentell vorkommt, auf die für die Praxis im Grossen handlich gemachte An¬ 
wendung des Styrax verfallen ist. Wenn noch im Sommer 1871 der Chef-Arzt der 
internirten Bourbaki-Armee die auf Vernichtung der Acari gerichtete Schnellkur mittels 
Styrax gegen Krätze sammt den derselben zu Grunde liegenden Thatsachen dem Referenten 
gegenüber mit Achselzucken „des idöes allemandes“ nennen konnte, so wäre es leicht 
möglich, dass noch auf manchem Fleck unseres Erdballs, wohin hoffentlich Hebra 1 s und 
Kaposi 1 s Lichter noch hinleuchten werden, eine Belehrung über die rationellen Therapie- 
Methoden, welche das afficirte Hautorgan am wenigsten insultiren, sehr willkommen 
wäre, abgesehen davon, dass auch für den gebildeten Fachmann eine kurze historische 
Skizze über die älteren therapeutischen Methoden wenigstens gegen Scabies, interessant 
genug sein dürften. 

Neben den bisher angedeuteten Mängeln der vorliegenden Abtheilung des werth¬ 
vollen Gesammtwerkes zeichnet sich diese hinwiederum durch die Hebra 1 s meisten Schü¬ 
lern eigene, unübertreffliche, direct dem Leben entnommene Schilderung der abgehandelten 
Krankheitszustände vor Allem dem Referenten bekannten aus. Steht doch Meister Hebra 
mitten in seinem Krankensaal, umgeben von seinen Hunderten von Zuhörern vor unserem 
geistigen Auge, als ob es gestern und nicht vor 30 Jahren gewesen wäre, gestikulirend 
und im reinsten Wieneraccent declamirend, wenn wir die drastischen Schilderungen des 
Pruritus cutaneus (Pag. 650), den von Kopfläusen bewohnten Haarwuchs (Pag. 706), 
die Wirkung der Kleiderläuse (Pag. 710) und noch manche andere Stelle durchlesen! 

Sehr eingehend, mit einer sichtbaren Vorliebe, ist das Capitel der pflanzlichen Pa¬ 
rasiten des Hautorgans behandelt und stellt eine der besten uns bekannten Monographien 
Über den heutigen Stand der daherigen Forschungsresultate dar. Bei der bekannten 
Hebra ’sehen Ansicht über Identität der zu Tinea favosa und zu Herpes tonsurans Anlass 
gebenden Pilzart darf es nicht wundern, wenn für dieselbe von Kaposi eine Lanze ge¬ 
brochen wird. Referent muss jedoch gestehen, dass dasjenige, was er über diesen 
Punkt klinisch beobachtet hat, in manchen Stücken von Hebra-Kaposi 1 s Beschreibungen 
abweicht und daher vom Referenten Hebra 1 s Ansicht darüber einstweilen noch nicht ge- 
theilt werden kann. Dass der vorliegende Theil des Virckow’schen Sammelwerkes, und 
damit auch von Hebra-Kaposfa Handbuch über Hautkrankheiten, im Ganzen den übrigen 
Abtheilungen des einen wie des andern, trotz den oben angedeuteten Ungleichheiten in 
der Bearbeitung einzelner Capitel, würdig zur Seite und in jeder Beziehung auf der Höhe 
der heutigen Wissenschaft steht, braucht hier nicht erst noch gesagt zu werden. 

Dr. v. Erlach. 


Ueber Glaucom. 

Von Prof. A. Th. C. Schweigger . Sammlung klinischer Vorträge Nr. 124, p. 18. 

Leipzig, Breitkopf & Härtel. 

Während A. v. Gräfe den Symptomencomplex des Glaucoms als acute Choroiditis 
auffasste und Donders die Druckzunahme als Hauptsache, die Entzündung aber als blosse 
Complication ansah, ist nach des Verfassers Ansicht für das Auftreten der Entzündung 
entscheidend nicht die Höhe des Druckes, sondern die Schnelligkeit, mit welcher sich 
die Drucksteigerung entwickelt. 

Eine der ersten Erscheinungen, die als Folge acuter Drucksteigerung entstehen, ist 
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die Hornhauttrübung, die verschieden intensiv sein kann. Subjectiv zeigt sich dieselbe 
als Umneblung des Gesichtsfeldes und Regenbogensehen, bei höheren Graden durch be¬ 
deutendere Herabsetzung der Sehschärfe. Ob Trübungen des humor aqueus und diffuse 
Glaskörpertrübungen Folgen acuter Druckerhöhung sein können, ist fraglich. Andere 
Folgen derselben zeigen sich im Gebiete der Ciliarnerven: Ausstrahlende Schmerzen und 
die durch Lähmung der Cili&rnerven bedingte Erweiterung der Pupille. Endlich ist noch 
zu erwähnen die Gefässfüllung, die verschiedenen Grad erreichen kann. 

Alle diese Symptome des v. Gräfe 1 sehen Prodromalstadiums sind die Folgen acuter 
Drucksteigerung und daher bereits ausgebildetes Glaucom; die Aufstellung eines Prodro¬ 
malstadiums ist also überhaupt unnöthig. 

Die Drucksteigerung kann an bisher normalen Augen ganz plötzlich auftreten. Schon 
der erste Anfall kann dem Sehvermögen verderblich werden (Gl. fulminans). Gewöhn¬ 
lich aber ist der Verlauf ein remittirender, mit einzelnen, auf einander folgenden Anfällen 
und allmäliger Entwicklung von 8ehnervenexcavation. 

Schwierig ist oft die Diagnose bei Glaucoma siroplex, da die beiden einzigen hier 
vorhandenen Symptome — SpannuDgserhöhung und Sehnervenexcavation auch unter phy¬ 
siologischen Verhältnissen einen ziemlich weiten Spielraum haben. Zuweilen hilft ein 
Vergleich beider Augen. Am schwierigsten ist die Diagnose, wenn sich Sehnerven¬ 
atrophie zu physiologischer Excavation gesellt. 

Prognostisch gilt als Regel, dass die von der Hornhauttrübung abhängigen Sehstö¬ 
rungen nach der Iridectomie vollständig schwinden, während an dem Sehnervenleiden 
meist nicht viel zu bessern ist; Fälle mit rasch ansteigender Druckerhöhung geben also 
die beste Prognose. 

Ist die Iridectomie indicirt, aber aus irgend welchen Gründen nicht sofort ausführbar, 
so empfiehlt sich Eserin, sulf. in l°/ 0 iger Lösung, wodurch entzündliche Glaucomanfälle 
rasch vorüber geführt, Rückfälle jedoch nicht verhindert werden. 

Bei Glaucoma simplex ist durch Iridectomie höchstens Erhaltung des Status quo — 
und dies nicht immer — zu erreichen. Sehr misslich sind die seltenen Fälle von Glau¬ 
coma malignum, wo trotz normaler Operation sofort nach der Iridectomie acut entzündliche 
Erscheinungen mit starker Drucksteigerung auftreten und rasch zur Vernichtung des Seh¬ 
vermögens führen. 

• Secundäres Glaucom tritt besonders gern bei ringförmiger Verwachsung des Pupillar- 
randes mit der Linsenkapsel, bei ektatischen Hornhautnarben mit vorderer Synechie, end¬ 
lich nach Netzhauthssmorrhagien auf. 

Ueber die Wirkungsweise der Iridectomie sind die Meinungen noch sehr getheilt. 
Dass dabei der Scleralschnitt und nicht die Irisexcision die Hauptrolle spiele, wurde 
zuerst von Stellwag behauptet und gab Anstoss zur sog. Sclerotomie, deren Zweck es ist, 
nur den Schnitt zu machen, die Iris aber in ihrer Lage zu erhalten. Diese Operation 
wurde bisher in einzelnen Fällen mit Erfolg ausgeführt (Quaglino, ». Wecker'). Sollte sich 
diese Operationsmethode bewähren, so dürfte damit ein grosser Fortschritt erzielt sein ; 
denn einmal bringt die Iridectomie grosse optische Nachtheile mit sich und dann gehört 
dieselbe bei starker Drucksteigerung und Hornhauttrübung zu den weitaus schwierigsten 
Operationen. 

Schliesslich wird noch der neusten Theorie gedacht, welche auf Grund von patholo¬ 
gisch-anatomischen Untersuchungen annimmt, dass Verschluss des von Leber nachgewie- 
senen Abflussweges der Augenflüssigkeiten am Corneo-Scleralrande Glaucom verursachen 
könne (fffwes, A. Weber). Die beschriebenen Befunde lassen sich jedoch ebenso gut als 
Folgezustände der glaucomatösen Vorgänge auffassen. Hosch. 

Taschenkalender fUr schweizerische Wehrmänner. 

IH. Jahrgang 1879. Mit einer Phototypie, 4 Farbendrucken und einer Karte. 

Frauenfeld, J. Huber. 

Auch für uns Schweizerärzte, deren jüngeres Gontingent ja ebenfalls (und wieI) mit 
zu den schweizerischen Wehrmännern im engem Sinne des Wortes zählt, hat der „Ta- 
schen kniender“ seinen Werth. In sehr hübscher innerer Ausstattung bietet er zu dem 
sehr bescheidenen Preise von Fr. 1. 50 in trefflicher Auswahl sehr viel practischeB Nach- 
schlagematerial, so (mit Weglassung der speoiell militärischen Themata) die Schweiz. 
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Telegrapbenbureaux und ihren Tarif, eine kurze Beschreibung der Schweiz, Höhenangaben 
(Seen, Pässe, Berge, Wohnorte), Gemeinden mit über 4000 Einw., Mittelwerthe einer 
Anzahl meteorologischer Stationen, Bevölkeruugsdichtigkeit, Bevölkerung nach den Be¬ 
schäftigungsarten, Geschlecht, Confession, Sprache etc. etc. Sodann die Bundesverfassung, 
Armeeorganisatiou, Bestand der Corps, Kriegsartikel, Armeeeintheilung, Uniformen mit 
sehr schön ausgeführten Farbendrucken (Cantonswappen, cantonale Cocarden , Achsel¬ 
klappen, übrige Abzeichen, Alles in Farben), Ergebnisse der Recrutenprüfungen und der 
sanitarischen Untersuchungen, Betriebsmaterial der Schweiz. Eisenbahnen, eidg. Staatsrech¬ 
nung, Genfer Convention, Staaten Europa’s nach der Bevölkerungsdichtigkeit, ihrer Streit¬ 
kräfte, Städte mit über 100,000 Einw. (151, über 1 Million 13) etc. etc. 

Wie man sieht, ist der Inhalt sehr reichhaltig, so dass der Kalender sehr oft ein 
bequemer Rathgeber sein wird. Wir empfehlen ihn als exactes, reichhaltiges, trefflich 
geordnetes und billiges Nachschlagebüchlein. A. Baader. 


Cantonale Correspondenzen. 

Aas den Acten der Schweiz. Aerzle-Commission. Petition der 
schweizerischen Aerzte und Apotheker an den hohen Bundesrath und an die hohen Re¬ 
gierungen der schweizerischen Universitäts-Cantone. 

Verehrte Herren I I. Petitum. Erfüllt von dankbarer Anerkennung der grossen 
und beharrlichen Leistungen, mit welchen das schweizerische Volk und seine Behörden 
den öffentlichen Unterricht, von der Elementarschule bis zur Universität, grundsätzlich 
und freudig fördern, und getragen von der Ueberzcugung, dass in jeder socialen Frage 
alle Bürger solidarisch haftbar und alle verpflichtet sind, je nach ihrer beruflichen Stei¬ 
lung zum allgemeinen Wohle beizutragen, hoffen wir die Würde Ihrer hohen Behörde 
nicht anzutasten und das Maass unserer Befugnisse nicht zu Überschreiten, wenn wir Sie 
hiemit um wohlwollende Beachtung unserer Vorschläge bitten, welche dahin gehen, den 
Ihrer Obhut anvertrauten academischen Unterricht in der Chemie so 
zu reformiren, dass er den Forderungen der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege, insbesondere der L e be nsmittel-Controle zu genügen 
vermöge. 

II. Bedeutung und Bedürfniss der practischen Hygieine. Die Vorfrage 
unserer ganzen Petition ist wohl die: ob die Gesundheitspflege überhaupt befähigt und 
berechtigt sei, als ein besonderer Zweig des academischen Unterrichtes zu gelten? 

Die Öffentliche Meinung bejaht das allerdings, immer lauter und in den verschieden¬ 
sten Tonarten. 

Der Staatsmann sagt: „Die Verbesserung des Gesundheitszustandes des Volkes ist 
diejenige sociale Aufgabe, welche allen andern voran zu gehen hat und welche in erster 
Linie die Aufmerksamkeit des Staatsmannes und Politikers jeder Partei in Anspruch neh¬ 
men muss. Die hygienischen Fragen stehen weit über allen, welche das Staatsinteresse 
zum Gegenstände haben“ (Disraeh 1873). 

Der Feldherr sagt: „Eine Grundbedingung aller Schlagfertigkeit einer Armee ist 
deren Gesundheit und deren Verpflegung“. 

Der Statistiker lehrt uns, dass auch die höchsten Leistungen der privaten Medicin 
und Chirurgie die jährliche Mortalitätsziffer eines Volkes nicht wesentlich verändern: (La 
mädecine n'exerce que peu d'influence sur le nombre des däcös. Quetelet.) Dass dagegen 
aber durch Maassregeln der öffentlichen Gesundheitspflege die grosse, und durch fort¬ 
schreitende Forschungen stets vermehrte Zahl der vermeidlichen Krankheiten wirklich be¬ 
einflusst und die Mortalitätsziffer erheblich verkleinert, vor Allem die Erwerbsfähigkeit 
des Volkes bedeutend vermehrt werden kann. 

Wir sprechen hier nicht einlässlicher von den Epidemien der Cholera, des Typhus, 
des Flecktyphus und dor Pocken, deren jeweiliger Gang nicht nur durch lange Gräber¬ 
reihen, sondern ebenso sehr durch Kranke, Verstümmelte, Blinde und Erwerbsunfähige 
und Verwaiste bezeichnet wird; wir erlauben uns nicht, hier auf den Gang der Lungen¬ 
schwindsucht einzutreten, welche oft ererbt und noch öfter erworben, eines der augen¬ 
fälligsten Resultate schlechter SanitätsVerhältnisse darstellt, sondern wir begründen den 
Ruf nach mehr als blos contemplativer Gesundheitspflege durch den Hinweis auf die weit 
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verbreitete Schwächlichkeit und Kränklichkeit. Diese Geissei unserer Zeit und auch un¬ 
seres Volkes, bei jeder Recruteneintheilung mit erschreckenden Zahlen const&tirt, ist kein 
grosser und unmittelbarer Factor unserer Todesstatistik, aber ein so grösserer und schlim¬ 
merer in der Erwerbsfähigkeit, in der Wehrhaftigkeit und in der Moral des Volkes, die 
Folge sehr verschiedenartiger Schädlichkeiten, deren viele klimatisch, beruflich und Öko¬ 
nomisch als unabänderlich, deren viele aber auch als selbstverschuldete, als Sünden des 
Individuums und der staatlichen Gesellschaft erscheinen. Die Politik und die Rechts¬ 
pflege, die Moral und die Naturwissenschaften sind gleich sehr und gleich ernst verpflich¬ 
tet den Niedergang der Volkskraft zu verhüten, nicht „nach alter Väter Weise“, sondern 
mit allen Mitteln der Gegenwart! Auch unserm Vaterlande gilt der Spruch: „Mens sana 
in corpore sano“ : Freiheit blüht nur bei einem starken Volke! 

Die öffentliche Meinung des Volkes, wie sie in der Tagespresse gemacht und im 
Verkehr herumgeboten wird, sagt uns täglich, dass sie ihren alten, frommen Glauben an 
die Kunst der Aerzte und an die Macht der Medicamente verloren, aber dagegen weder 
die Resignation des Zuwartens, noch die Erkenntniss naturhistorischer Gesetze, noch den 
Glauben an irgend eine wissenschaftliche Wahrheit gefunden hat. 

Wie jeder fanatische Unglaube in Aberglauben umschlägt, so führt denn auch die 
Reaction gegen die legitime Medicin zu einer Schwindelwirthschaft mit Geheimmitteln und 
zu planlosen Experimenten über den Werth der wissenschaftlichen Erziehung und der 
unwissenschaftlichen Inspiration. 

Das Volk ist unwillig über die gegenwärtigen Zustände der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege, aber auch unfähig Bich selber zu helfen; es wirft uns vor, dass seine Ernährung 
durch alle Fortschritte der neuern Naturwissenschaften kaum merklich gebessert worden, 
dass die Baumeister im Dienste der Geldspeculanten, auch in dem einer wahren oder 
falschen Aesthetik, aber ganz und gar nicht im Dienste der Gesundheitspflege arbeiten, 
dass die Chemie neben jeder technischen Errungenschaft auch den Fälschern und Be¬ 
trügern einen Freipass ausstelle und trotz ihrer Machtfülle doch noch gar nicht ernsthaft 
zum Dienste des gemeinen Wohles herbeigezogen worden sei. 

Die öffentliche Meinung behandelt die Wissenschaft als einen nothwendigen Luxus 
und als einen Gegensatz zum Leben; die Wissenschaft ihrerseits speist das Volk mit 
populären Vorträgen ab und zieht sich dann in ihr stilles Heiligthum zurück, um unge¬ 
stört dem Dienste der Wahrheit zu leben. 

Diese Spaltung in eine esoterische und eine exoterische Wissenschaft ist ganz be¬ 
sonders in der Republik gefährlich. Wenn die Wissenschaft keine Notiz vom Volke 
nimmt, so nimmt die Demokratie gelegentlich auch keine Notiz von der Wissenschaft und 
das Resultat ist ein beidseitiger schwerer Verlust 

111. Forderungen der Wissenschaft. Aber auch die Wissenschaft verlangt 
eine wirksame Anerkennung und Unterstützung der öffentlichen Gesundheitspflege. Die 
Zeiten sind längst vorbei, in welchen Medicin und Naturwissenschaften durch einen ein¬ 
zigen genialen Mann, einen Conrad Gessner, Beerhaave , Haller, noch zu bewältigen waren. 
Die Anatomie hat ihren angewandten Theil, die Physiologie, längst zur selbstständigen 
Disciplin emancipirt und ihr eigenstes Gebiet gänzlich zertheilt Der Anatom unserer 
Tage vermag nicht mehr auch diejenigen Gebiete seines Faches zu bebauen, welche der 
Pathologie und der Chirurgie gewidmet sind und alle unsere Hochschulen haben in den 
letzten drei Jahrzehnden besondere Lehrstühle, Laboratorien und Sammlungen für histo¬ 
logische, pathologische, chirurgische und vergleichende Anatomie errichtet. 

Der nun Beit 3—4 Jahrzehnden abgebogene und selbstständig wurzelnde Aus¬ 
läufer der Anatomie, die Physiologie, hat auch an der kleinsten Hochschule ihre eigenen 
Lehrer und Laboratorien. 

Von dem gemeinsamen Stamme der Chirurgie haben sich die Augenheilkunde, die 
Ohrenheilkunde und die Gynscologie als selbstständige Zweige fortentwickelt und die 
Hochschulen haben nicht gebäumt, auch diese jungen Wissenschaften möglichst tüchtigen 
Lehrern anzuvertrauen und ihnen klinische Säle zur Verfügung zu stellen. 

Die allgemeine Physik hat ihr grosses reiches Territorium erweitert und dessen¬ 
ungeachtet eine Menge selbstständiger Colonien gegründet, welche der Mechanik, der 
Astronomie, der Telegraphie u. s. w. ausschliesslich gewidmet sind. 

Die Chemie, welche nicht nur unter allen Stoffen der Erde, sondern auch in allen 
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Elementen des täglichen Lebens neue Zersetzungen und Verbindungen angebabnt bat, ist 
ebenfalls zu gross geworden , um allen Anforderungen zugleich zu genügen. Aus der 
uralten Wurzel der Pbarmacie und Alchemie erblühte die jetzige Chemie und die ver¬ 
jüngte Pharmacie, und aus den Kreisen der zunächst für ganz specielle Zwecke arbei¬ 
tenden Apotheker sind bekanntlich — und nicht zufällig 1 — die grossen Reformatoren 
der Chemie, Vauquelin und Thinard , Berzelius und Liebig und manche ihrer würdige, wenn 
auch kleinere Chemiker hervorgegangen. 

Bald darauf hat sich der Zweig der technischen Chemie glänzend entwickelt; man 
gab ihm Luft und Licht, Laboratorium und Professoren, weil man von der Wichtigkeit 
des Faches überzeugt war. 

Die öffentliche Gesundheitspflege aber, die Chemie des Bodens, des Wassers und der 
Luft, die Chemie der Wohnungen und Lebensmittel hat es bisher nur zu Abschlagszah¬ 
lungen und zu Anfängen, aber nicht zu selbstständigen Laboratorien gebracht — weil 
man keine Noth wendigkeit dafür fand. 

Denn dass man, unter allen möglichen Finanzzuständen das kann, was man ernstlich 
will, das zeigen unsere Volksschulen und unsere Militärbudgets (diejenigen verschiedener 
streitender Kirchen nicht ausgenommen) ; das zeigen auch unsere Eisenbahnen und unsere 
Volksteste. 

Wenn der Einwand erhoben würde, dass ja gegenwärtig an jeder schweizerischen 
Hochschule (in Zürich auch am Polytechnicum) ein Lehrstuhl für Hygieine bestehe, so 
müssen wir darauf antworten, dass das für Nichts zu viel und für Etwas zu wenig ist, 
weil die Hygieine gleich jeder andern naturwissenschaftlichen Disciplin, nicht blos aus 
Büchern und aus Vorträgen, und seien diese noch so vorzüglich, gelernt werden kann. 
Selbst der grosse Haller , welcher nebenbei auch noch Professor der Chirurgie gewesen, 
ohne je eine Klinik gehabt oder eine Operation gemacht zu haben, vermochte für die 
Chirurgie ausser seinem Sammelwerke, der „Bibliotheca Chirurgien" nichts zu leisten, und 
«Ile Forscher und Lehrer der Naturwissenschaften haben erst mit der Errichtung der 
ihnen nöthigen Sammlungen und Laboratorien ihre Bedeutung und ihren Einfluss auf's 
Leben gewonnen. 

Wir sehen das in prägnantester Weise an der allgemeinen Chemie, deren national¬ 
ökonomische und sociale Bedeutung erst seit Liebig'* grosser That der Gründung des 
Giessener Laboratoriums datirt 

Mit Hörern ist der Welt nicht gedient, sie verlangt Practiker; das Wissen wird erst 
dann eine Macht, wenn es mit dem Können verbunden ist. Das Compendium war die 
Signatur des mittelalterlichen 8tudium, das Laboratorium aber ist das Wahrzeichen der 
Gegenwart. Ein ähnlicher, das Leben umgestaltender Process wie die Gründung von 
Liebig' s Laboratorium vollzieht sich gegenwärtig in München, in der Erweiterung des 
Pettenkofer 'sehen hygieinischen Laboratoriums. 

Die schweizerischen Hochschulen standen von jeher in der ersten Reihe, wenn es 
galt, einer neuen und lebensfähigen wissenschaftlichen und practischen Frage gerecht zu 
werden, und sie sind wahrlich nicht berufen, in dem allergemeinuützigsten, wenn auch 
noch nicht überall volkstümlichsten Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege hintan zu 
stehen. (Schluss folgt) 

Basel. Impfstatistik. An die Herren Impfärzte! Verehrte Collegen! Im Auf¬ 
träge des schweizerischen Aerzteausschusses gebe ich Ihnen Auskunft über das mir 
bis jetzt eingesandte Material betreffend Impfung und Blatternerkrankung 
und wenn dasselbe in Bezug auf Umfang sehr erhebliche Lücken zeigt, so ist diese Mit¬ 
theilung vielleicht Ursache, manchen Collegen zu veranlassen, die halb oder ganz verges¬ 
senen Fragebogen in die Hand zu nehmen und seine Erfahrungen mitzutheilen. 

Von Seiten der Impfgegner wird vorzugsweise dem Capitel der sogenannten Impf¬ 
vergiftungen Aufmerksamkeit geschenkt und gesucht, damit Anhänger herbeizuziehen. Wir 
sehen dies jetzt am besten in Basel, wo eine starke Agitation gegen den Impfzwang sich 
geltend macht, die weniger sich gegen die Schutzkraft der Impfung richtet, als die Ge¬ 
fahren betont, die mit der Impfung begleitet sind. In dieser Beziehung wäre es daher 
von grossem Interesse, Kenntniss zu erhalten von allen Complicationen und Folge-Er¬ 
krankungen, die dem einen oder andern Collegen in seiner Praxis vorgekommen sind; je 
vollständiger wir unterrichtet sind, um so besser. Cantonale Berichte erwähnen solcher 
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Complicationen kaum und es ist bemühend zu sehen, dass das Impfwesen in manchen 
Cantonen nur so nebenbei und höchst oberflächlich von Seiten der Behörde behan¬ 
delt wird. 

Was zunächst das mir eingesandte Material betrifft, so habe ich cantonale Berichte 
erhalten: Aargau Dr. Bircher , Basel Dr. W. Bemoulli , Schaffhausen Dr. Rahn, Schwyz Dr. 
Schembachler , 8t. Gallen weiland Dr. Y/egelk, Thurgau Dr. Reiffer , aus einigen andern Can¬ 
tonen sind mir Mittheilungen in Aussicht gestellt und zum Theil konnte ich gedruckte 
Begierungsberichte nachsehen. Aus dem Canton Bern habe ich von 8 Collegen mehr 
oder weniger reichhaltige Mittheilungen erhalten, desgleichen aus Nidwalden, Luzern, 
St. Gallen, Freiburg und Neuenburg. 

Aus Genf, Waadt, Wallis, Tessin war absolut nichts erhältlich, wie mir die darum 
begrüssten Collegen antworteten. 

Mittheilungen über Blatternerkrankungen finden sich in 6 cantonalen und 8 Privat¬ 
berichten , ausserdem liegen die Arbeiten vor von Dr. j Reilstab über die Blatternepidemie 
1871 im Canton Bern, von Dr. Brunner im Canton Zürich und von Dr. W. Bemoulli im Canton 
Baselstadt. 

Im St Galler Bericht wird auf das Verhältnis der Geimpften zu den Blatternerkrank¬ 
ten hingewiesen: mit der Zunahme der Impfungen nimmt die Blatternsterblichkeit ab. 
Da wo die Anzahl der Blatternerkrankten zugleich mit der der Todesfälle bekannt ist 
und die Erkrankten in Nichtgeimpfte, Geimpfte, Wiedergeimpfte und Geblätterte ein- 
getheilt werden konnten, stellte sich in allen Berichten der Procentsatz bei den Nicht¬ 
geimpften gegenüber den 8 andern Categorien äusserst ungünstig. Aber nach Reilstab ist 
auch die Genesung viel ungünstiger bei Nichtgeimpften als bei Geimpften. Nach WegeR 
ist 1871 die Sterblichkeit bei Geimpften 8%, bei Nichtgeimpften 60% gewesen. 

Dr. Krebs macht in seinem Bericht darauf aufmerksam, dass während die Blattern 
in den berner Gemeinden um Laupen von November 1870 bis August 1871 nur verein¬ 
zelt auftraten, sie ira benachbarten Canton Freiburg in fürchterlichem Grade hausten. 

Diese Heimsuchung rief einem Gesetz mit Zwangsimpfung und Revaccination im 
Canton Freiburg, welches mustergültig genannt werden kann. 

Dr. Morel aus Fleurier hat über die Schutzkraft der Impfung äusserst günstige Er¬ 
fahrungen gemacht, keine Erkrankung bei Revaccinirten. Nach Dr. Wyrsch in Buochs 
starben im Jahr 1871 80 Personen an Blattern, hiervon waren 21 Nichtgeimpfte, 8 vor 
10—30 Jahren Geimpfte, 2 während der Epidemie Geimpfte und 4 unbestimmte. Auch 
in andern Berichten werden ähnliche Erfahrungen mitgetheilt. 

Was die Durchführung der Impfung in einzelnen Cantonen betrifft, so kann ich nur 
über wenige berichten. Wenn wir die Impfungen mit der Anzahl der Geborenen des 
vergangenen Jahres vergleichen, so stellt sich für Aargau vom Jahr 1867—1876 das Ver¬ 
hältnis auf 71,6%, für St. Gallen auf 63,6%, für Thurgau auf 72,1%, für Schwyz auf 
39,1%, für Zürich 1870—1876 auf 64,8%, für Baselstadt 1852—1877 auf 71,96%. 

Was die Nachkrankheiten und Complicationen betrifft, so habe ich Mittheilungen er¬ 
halten aus dem Canton Bern von den Collegen Gattiker , Rau, Leuenberger, Krebs und Grülter , 
aus dem Canton Luzern von den Collegen RössU und Steiger , aus dem Canton Freiburg 
von College Ctiony, aus dem Canton Neuenburg von College Morel , aus dem Canton Schaff- 
hauBen von den Collegen Rahm und Oswald und aus dem Canton Baselstadt von College 
W. Bemoulli. 

Die Impflinge erkrankten an Blattern, an Brechruhr, an Masern, an Varicellen u. s. w. 
oder es bildeten sich bösartige Eiterungen an den Impfstellen, rosenartige Entzündungen, 
allgemeine Rose, Vereiterungen der Achseldrüsen, Eczem u. s. w. aus. 

Tödtlicher Ausgang wird gemeldet wegen Blattern bei einem Rinde am 5. Tage 
nach der Impfung, an Brechruhr und Enteritis bei 8 Kindern, an Rose bei 2 Kindern, 
an Convulsionen bei 2 Kindern und an Impffieber bei einem Kinde. 

Fälle von Uebertragung von Syphilis sind mir keine gemeldet worden. 

Zum Schluss möchte ich meine werthen Collegen dringend bitten, mir grössere und 
kleine Berichte einzuschicken; es ist gewiss von grösster Wichtigkeit, Alles in Erfahrung 
za bringen, was für oder gegen Impfzwang sprechen möchte. Einseitig wollen wir nicht 
Vorgehen, nur nach Wahrheit streben. 

Basel, den 16. December 1878. Dr. deWette. 
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Hagdeburg. Internationale Gegenseitigkeit der medicin. Be — 
fähiguegsaus weise. (Berichtigung.) Geehrter Herr College! Soeben lese ich in 
Nr. 23 (1878) Ihres Blattes bei Besprechung der internationalen Freizügigkeit der Aerzte 
die Mittheilung, dass mir in Baden weder die Praxis noch ein abgekürztes Examen ge¬ 
stattet worden wäre. Das ist ein Irrthum Ihres Herrn Correspondenten. Nicht Baden 
hat so gehandelt, sondern Preussen, obgleich ich niemals mein preussisches Bürgerrecht 
aufgegeben und meine gesammten Studien auf preussischen Universitäten vollendet habe. 

Baden hat in der liberalsten Weise, nachdem meine Gesuche in Preussen abschlägig 
beschieden waren, mir ohne Prüfung auf Grund meiner Papiere als Zürcher Arzt und 
Privatdocent die Approbation für Baden, zurückdatirt auf das Jahr 1870, und dadurch 
auch die Approbation für das gesammte Deutsche Reich gegeben. Ich hoffe keine Fehl¬ 
bitte zu thun, wenn idh Sie um Aufnahme dieser Berichtigung in Ihr Blatt ersuche. 

Hochachtungsvoll ergebenst 
Den 17. December. Dr. C. Schwalbe, pract. Arzt. 


Nordamerika« Bildung und Bildungsquellen des amerika¬ 
nischen Arztes. Kein Land der Erde hat in der kurzen Zeit zweier Decennien 
auf medicinischem Gebiete so grosse Fortschritte gemacht und so viele Verbesserungen 
eingeführt, als die nordamerikanische Union. Noch vor 10—16 Jahren wurden die Sani¬ 
tätseinrichtungen und Medicinalverhältnisse der grössten Republik als höchst ungenügend 
und primitiv geschildert; die wissenschaftliche Medicin lag fast ausschliesslich in den 
Händen eingewanderter Europäer oder in denen von Amerikanern, die ihre allgemeine 
und medicinische Bildung in der alten Welt gesucht und gefunden hatten. Heute stellen 
die Vereinigten 8taaten ein Contingent einheimischer Aerzte, die zwar, was allgemeine 
Bildung betrifft, noch grösstentheils ihren europäischen Collegen nachstehen, in Bezug auf 
ärztliches Wissen und manuelle Geschicklichkeit aber dieselben erreichen. Klein ist diese 
Elite im Verhältnis zum grossen Trosse der mittelmässigen und gänzlich unfähigen ame¬ 
rikanischen Jünger Aesculaps. 

Die Union mit einer Bevölkerung von annähernd 45 Millionen zeigt nach den letzten 
Zusammenstellungen ein Corps von 62,500 registrirten Aerzten, fürwahr eine stolze Ziffer, 
die noch um */i ansteigen würde, wenn alle als „Specialisten für chronische Krankheiten“ 
öffentlich angepriesenen Schwindler mitgezählt wären. Illinois, der „Culturstaat“, dessen 
Bevölkerungszahl derjenigen der Schweiz am nächsten steht, hat gegen 6000 von der 
MedicinalbehÖrde anerkannte Aerzte; vor dem 1. Januar 1877 waren es sogar ihrer 6 bis 
7000; ungefähr 1700 mussten laut Beschluss des Sanitätsrathes vom Schauplatze ihrer 
Thätigkeit abtreten, da sie keinerlei Studienausweise oder Befähigungszeugnisse vorlegen 
konnten. Ehre diesem strammen Vorgehen einer amerikanischen MedicinalbehÖrde 1 

In Nordamerika kommt 1 Arzt auf 600 Seelen, in dem an die Union grenzenden und 
ähnliche geographische Verhältnisse zeigenden Canada 1 Arzt zu 1200 Einwohnern, in 
Frankreich 1 : 1670, Schweiz 1 : 1830. Oesterreich 1 : 2500, Deutschland 1 : 3000. Alle 
diese Länder zeigen den nämlichen Wechsel von grösseren Städten mit ausgedehnten 
oder gebirgigen Landstrecken. Fügen wir dieser vergleichenden Tabelle noch bei, dass 
nach den etwas zweifelhaften statistischen Angaben in Nordamerika die Mortalitätsziffer 
im Jahresdurchschnitt um 15—20 pro mille tiefer steht als in Europa, dass, wie wir 
selbst nachweisen können, die Morbilität nur bei heftigen Epidemien und allgemeinen 
Seuchen derjenigen Deutschlands oder der Schweiz gleichkommt, oder sie um ein Gerin¬ 
ges übersteigt und dass gerade im Westen die Leute das höchste Alter erreichen sollen, 
so darf Mancher mit vollem Rechte fragen, wie denn ein Arzt im „gesundesten Lande 
der Welt“ sein Einkommen finden kann, wenn er vom Unglück oder Unverstand einiger 
hundert Individuen leben soll und dabei noch seine Praxis mit Quacksalbern, Geistlichen 
und alten Frauen theilen muss. Amerika leidet eben auch in ärztlicher Beziehung an 
Ueberproduction im Vergleich zum Bedürfnis und zur Nachfrage. 

Um nun von der Quantität auf die Qualität zu kommen, müssen wir die Quellen auf¬ 
suchen, an denen der amerikanische Studiosus medicin» sein Wissen schöpft Als Aus¬ 
länder könnten wir uns bei Besprechung der amerikanischen Hochschulen den Vorwurf 
der Kurzsichtigkeit oder Parteilichkeit zuziehen; lassen wir daher einen amerikanischen 
Collegen hierüber sprechen und theilen wir hier nur dessen Urtheil Über die Hochschulen 
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der Union in Kürze mit Er sagt im B American Journal of tbe Medical Sciences" Juli 
1878 p. 185 wörtlich übersetzt so: 

„In den Vereinigten Staaten sind gegenwärtig 65 medicinische Schulen, ungerechnet 
diejenigen, die den homcBopathischen, „eclectischen und botanischen" Systemen gewidmet 
sind. Während des Winters 1876/77 hatten diese 65 Schulen 7141 Studenten, von denen 
2313 im Frühjahr 1877 als Doctoren der Medicin promovirten. ln diesen Schulen wur¬ 
den verwendet 515 Professoren und 279 andere Lehrer mit verschiedenen Titeln. In 5 
von diesen Schulen besteht ein djähriger Cure; in zweien wird eine Aufnahmeprüfung 
verlangt, dabei werden nur geringe Anforderungen gestellt (although of a low grade). 
Von den übrigen Schulen leisten 15 ziemlich Gutes und verbessern ihre Einrichtungen 
nach Anforderungen und Vermögen. Der Rest (von 65 also 45) leistet wenig oder nichts 
und so wird es voraussichtlich hleihen. Die Summe allgemeiner Bildung und die Studien¬ 
zeit, die von unsern medicinischen Schulen verlangt werden, entspricht ungefähr oder 
steht noch unter den Anforderungen anderer Länder an die Veterinärmedicin." 

Wir möchten den letzteren Satz nicht so ohne weiteres unterschreiben; europäische 
Thierarzneischulen stehen denn doch ein bedeutendes höher als irgend eine der 45 mittel- 
xnässigen oder Schlechten „Universitäten" Nordamerika^. 

Proportioneil mit der Tüchtigkeit der Schulen nehmen auch die Spitaleinrichtungen, 
die Kliniken und Laboratorien ab und die Studienzeit schrumpft von einer 3jährigen zu 
einer 3monatlichen zusammen. Die Erwähnung einer hässlichen Unsitte darf nicht unter¬ 
lassen werden, nämlich die in den Vereinigten Staaten noch vielfach vorkommende Er¬ 
setzung jeglicher Vorstudien durch einjährige Hülfeleistungen im Hause eines Arztes. 
Tausende von Aerzten finden es angenehm, nützlich und gewinnbringend, einen Famulus 
anzustellen und ihn unter dem Vorwände roedicinischer Heranbildung als Surrogat eines 
Hausknechtes zu verwenden. Schreiber dieser Zeilen wurde eine solche Professur en 
miniature angetragen ; er zog aber vor, seinen Burschen oder sein „Mädchen für Alles" 
unter den Dienstboten zu suchen (auch angehende „Medicinerinnen" suchen hie und da 
solche „Assistenzstellen“). Nach einjährigem Dienste gibt der Präceptor dem Jünglinge 
oder der Jungfrau das Zeugniss der Reife zum Besuche academischer Vorlesungen, ein 
Jahr Besuch der Medicinschule — und der ehemalige Jacob, Gabriel oder Johann ist der 
College seines früheren Meisters. 

Mit dem Eintritt in die Praxis ist die medicinische Bildung des Arztes nicht voll¬ 
endet und wenn er seine Kenntnisse erweitern will, so bietet ihm hiezu die medicinische 
Literatur die beste Gelegenheit; nirgends wohl blüht letztere so üppig, wie gerade in 
den Vereinigten Staaten. 72 ärztliche Schriften erscheinen periodisch, 8 als Jahresberichte 
von Staatsvereinen, 33 monatliche Publicationen, 6 wöchentliche, 3 vierteljährliche, 2 halb¬ 
monatliche und 1 zweimonatliche enthalten Originalarbeiten, Uebersichten u. s. w. aus dem 
gesammten Gebiete der Medicin; 6 monatlich herausgegebene Hefte sind der med. Che¬ 
mie und Pharmacie gewidmet, 3 der Geburtshülfe und Gynmcologie, 3 neuen medicini- 
schen Entdeckungen, 3 sind Fachschriften über Sanitätsverhältnisse — Dermatologie — 
Gehirn- und Nervenkrankheiten, 1 bespricht vom medicinischen Standpuncte aus Aetio- 
logie, Prophylaxis und Therapie der Trunksucht, 1 ist Organ eines Aerzteyereins und 2 
handeln über Zahnheilkunde. Homosopathie, Hydrotherapie etc. haben ihre besonderen 
Organe, die von obiger Berechnung ausgeschlossen sind. 

Diese stattliche medicinische Presse, vermehrt durch europäischen Import, ist leider 
noch lange nicht Gemeingut des ärztlichen Standes geworden. Die voluminösen Werke 
über medicinische Terminologie übertünchen das Lückenhafte der Bildung, aber ersetzen 
können sie das Fehlende nicht Die Taschenreceptbücher mit ihren stereotypen Formeln 
ersticken jedes selbstständige Denken im Keime; wenn ein Arzt sich von den Magistral- 
formeln lossagen und selbstcombinirte Recepte correct schreiben will, so kauft er sich 
eine kleine Receptirkunde, die ihm das Studium des Latein erspart (z. B. Prescription 
Writing. Designed for the Use of Medical Students who have never studied 
Latin. By F. H. Gerrish, M. D. Professor of Materia Medica in the Medical School of 
Main. Philadelphia 1878!) Professoren und Gelehrte, Specialisten und Spitalärzte, Prac- 
tiker in Stadt und Land, die europäische Universitäten oder die bessern amerikanischen 
Hochschulen besucht haben, wenige Aerzte, die sich aus eigenem Antriebe weiter bilden, 
dies sind die Arbeiter und Consumenten der medicinischen Presse. Die übrigen Tau- 
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sende, die als passive Abonnenten der Fresse financielle Unterstützung leisten, schmücken 
mit der „Medical Review“ Büchertisch und Bibliothek und gelten bei Freunden und Be¬ 
suchern als — „Gelehrte“ —. 

Eine Statistik der ärztlichen Vereine hier anzugeben, würde zu weit führen. Neben 
den grösseren Städte- und Staats vereinen, die nur wirklich gebildeten Aerzten den Beitritt 
gestatten, hat in bevölkerten Gegenden fast jede Grafschaft*) ihren Localverein, doch 
hier gilt dann — wenig Weizen — viel 8preu. 

Die Vereinigten Staaten Nordamerika^ geben wacker voran im Kampfe für Medici- 
nalreform; verschwunden sind die glücklichen Zeiten, wo jeder Gevatter Schneider und 
Schuster durch Zahlen der Medicinaltaxe Titel und Rechte eines Arztes etwarb; ein 
Unionsstaat nach dem andern erlässt Gesetze zur Regulirung der Praxis; die besten ärzt¬ 
lichen Vereine, die Elite der medicinischen Presse, arbeiten kräftig an der Aufhebung der 
unterwerthigen Stand es schulen, und wenn erst der Schandfleck, der der Nation in Gestalt 
des staatlich anerkannten und geschützten Geheimmittelschwindele anklebt, verschwunden 
ist, dann darf die Union an allseitige Annahme dessen denken, was sie immer äusserst 
loyal ihrerseits ausgeübt hat, an internationale Freizügigkeit des Medicinalpersonals, ge¬ 
stützt auf überall anerkannte Fähigkeitsausweise. 

Higbland, Ulin., November 1878. _ Dr. Carl Walliöer-Rilliet. 


Paris« Hochgeschätzte Redaction! Die Ausstellung ist zu Ende! Das bunt be¬ 
wegte Leben, das vor wenig Woeben noch in den reichen Hallen der Ausstellungsgebäude, 
den reizenden Pavillons und Anlagen des Champ de Mars sich entfaltet, ist vorüber und 
hat einem andern nicht weniger regen Treiben Platz gemacht, die aufgespeicherten 
Schätze nach dem hohen Norden, dem fernen Süden wieder zurückzusenden. Nehmen 
Sie es daher Ihrem Correspondenten nicht allzu übel, wenn er Ihnen nichts mehr zu be¬ 
richten im Stande ist über so vieles Wunderbare, das die Medicin in der Ausstellung 
von 1878 zu Tage gefördert; die mechanischen Massageapparate, die in Zukunft mit 
Dampfkraft die Abdominalstasen des Plethorikers wieder in Fluss bringen werden , die 
galvano-electrischen Bürsten gegen Migräne und auch die herrliche Blutpumpe, die 250 
Blutegel zu ersetzen im Stande ist und nur den einen Fehler hat, dass sie 100 Jahre zu 
spät erschienen, Alles dieses ist unseren Blicken entzogen und Sie müssen sich zufrieden 
geben, wenn ich Sie mit anderen, vielleicht nicht weniger wunderbaren Dingen un¬ 
terhalte. 

Paris bietet in medicinischer Hinsicht mit seinen vielen trefflich eingerichteten Spi¬ 
tälern, den höchst interessanten anatomisch-pathologischen Museen — ich erinnere nur 
an das Musde de Dupuytren — für den Fremden so viel des Bemerkenswcrthen, dass es ihm 
schwer fallt, unter all 1 dem Sehenswerthen gleich eine richtige Auswahl zu treffen. Und 
doch glaube ich nicht, dass Einer es je versäumen wird, auch wenn er dem Gebiet 
der Neuropathologie ferne steht, die Klinik von Prof. Charcot in der Salpetriöre zu be¬ 
suchen. 

Wem es je vergönnt war, einzudringen in die sonst so sorgfältig gegen aussen 
abgeschlossene SalpetriÄre, der erinnert sich gewiss noch an die kahlen düstern Mauern 
der einzelnen, durch grosse Höfe getrennten Spitalgebäude, aus welchen ernst und wür¬ 
dig die dunkle Kuppe der Kapelle emporragt. Im hintersten Winkel dieses gewaltigen 
Häusercomplexe8 hält Prof. Charcot seine wenigen klinischen Vorträge vor einem so zahl¬ 
reichen — zumeist aus Studenten späterer Semester und Aerzten bestehenden — Audi¬ 
torium, dass er genöthigt ist, den Speisesaal seiner Abtbeilung, der etwa 300 Personen 
fasst, als Hörsaal zu verwenden. Ein mystisches Halbdunkel — Prof. Charcot benutzt 
sehr häufig electrisches Licht theils zu seinen Experimenten, theils zur Projection von 
Photographien — herrscht in dem überdicht angefüllten Saale und nur der plötzlich leb¬ 
hafte Applaus, mit welchem übrigens in Paris jeder Professor und Docent, sofern er be¬ 
liebt ist, empfangen wird, zeigt an, dass Charcot die kleine Bühne betreten hat. Ein 
Mann in den Fünfzigen, das Gesicht ernst, blass, gänzlich bartlos; die dunklen Augen 
etwas tiefliegend unter einer breiten Stirne, eine scharf vorspringende Adlernase, um den 


*) Eine Grafschaft gleicht in Bezog auf Grösse und Einwohnerzahl einem der kleinern Schwei- 
zercantone. 
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geschlossenen Mund ein eigentümlich kalter, fast harter Zug, erinnert er unwillkürlich 
an die Porträts von Napoleon I. Sein Vortrag ist einfach, ruhig, weit entfernt von der 
fast sprudelnden Beredtsamkeit anderer französischer Professoren, ist seine Sprache kurz 
abgebrochen, oft fast zögernd, wie wenn die Begriffe ihm nie scharf und bezeichnend 
genug wären. 

Das Thema seiner diesmaligen Vorträge bildet die Betrachtung der schwersten For¬ 
men der Hysterie, der sogen. Hystero-Epilepsie, speciell der hysterischen 
Anaesthesie und Contractur und deren Beeinflussung durch die Metallo- 
t h e r a p i e. 

Es war im Jahre 1849, als der französische Arzt Dr. Burck die medicinische Welt 
mit der sonderbar klingenden Entdeckung überraschte, dass durch Auflegen einer Metall¬ 
platte — das Metall ist verschieden nach der Idiosynkrasie der Kranken — auf eine 
anästhetische Körperpartie einer Hysterischen, innerhalb einer kürzeren oder längeren Zeit 
(3 Minuten bis 1 Stunde) die vorher insensible Stelle unterhalb der Platte sensibel werde. 
Ich übergehe alle die zahlreichen, in ihrem Resultat sehr ungleichen Experimente, welche 
in Frankreich, England und Deutschland angestellt wurden, und kehre zurück zu den Ex¬ 
perimenten von Charcot. 

Uebereinstimmend mit Türck und Anderen fand Charcot , dass zum Gelingen des Ex¬ 
perimentes kein besonderes Metall nöthig sei, indem der constante Strom, starke Haut¬ 
reize, besonders aber der Magnet die gleichen Resultate herbeiführen können und in sei¬ 
nen nun folgenden Demonstrationen wendet Charcot fast ausschliesslich einen mässig gros¬ 
sen hufeisenförmigen Magneten an, der bei all' seinen Kranken sich wirksam beweist. 
Die fünf Mädchen, die er vorstellt, fast alle im Alter von 20—25 Jahren, sehen nichts 
weniger als wie „vom Teufel Besessene“ aus. Sichtlich schüchtern lassen sie sich willig 
zur Demonstration ihrer vollständigen oder halbseitigen Anästhesie Fingerspitzen, Haut¬ 
falten von Wange oder Arm mit einer starken Nadel durchbohren, ohne eine 8pur von 
Empfindung zu zeigen, während bei Hemianeßsthesie die gesunde Seite schmerzhaft auf 
eine geringfügige Berührung mit der Nadel zusammenzuckt. Entsprechend der Anästhe¬ 
sie finden sich auch die anderen von Charcot angegebenen Merkmale, Kälte und Blässe 
der ergriffenen Seite, bedingt durch eine hochgradige Ischämie der Theile , welche sich 
sehr deutlich darin manifestirt, dass die Stichwunden gar nicht oder nur sehr unbedeu¬ 
tend bluten. Neben der Sensibilitätsstörung finden sich auch die 8innesnerven in ihren 
Functionen wesentlich alterirt in dem Sinne, dass Achromatopsie, hochgradige Taubheit, 
Verlust der Geschmacks- und Geruchsempfindung auf der anästhetischen Seite besteht. 
Bei sämmtlichen 6 Kranken ist der Zustand mehr oder weniger plötzlich aufgetreten 
und findet sich eine sehr deutlich ausgesprochene, von den Kranken genau localisirte 
„Hyperästhesie ovarienne“ entsprechend der erkrankten 8eite. 

Der Reihe nach werden nun diese Kranken der Einwirkung des Magneten ausge¬ 
setzt, indem derselbe mit seinen beiden Polen auf den Vorderarm der erkrankten Seite 
befestigt wird. Die Wirkung ist verschieden bei halbseitiger oder doppelseitiger Anäs¬ 
thesie. Eine kaum 20jährige linksseitig erkrankte Hysterische gibt nach kaum 2 Minu¬ 
ten bereits ein Gefühl von Kribbeln und Wärme im linken Arm an; auf Nadelstiche rea- 
girt sie sehr lebhaft und die Stichwunde blutet reichlich. Nach 6 —10 Minuten der Ein¬ 
wirkung des Magneten erweist sich die ganze linke Körperhälfte sensibel, Wärme und 
normale Farbe sind zurückgekehrt. Das Wunderbare kommt aber erst jetzt. Im glei¬ 
chen Verhältnis wie auf der linken primSr erkrankten Seite die krankhaften Symptome 
abnehmen, treten sie auf der rechten, soeben vollständig normal befundenen Körperhälfte 
auf. Fingerspitzen und Lippen empfinden tiefe Nadelstiche nicht, Coloquinthensaft auf 
die rechte Zungenhälfte gebracht, erregt keine Geschmacksempfindung, während bei Be¬ 
rührung links nicht zu missdeutende Grimassen die vollkommene Geschmacksintegrität 
der linken Zungenhälfte kund thun, die Haut ist kühl, anämisch. Dieses sonderbare Ueber- 
springen der krankhaften Symptome von einer Seite auf die andere nennt Charcot „le 
phdnom&ne de transfert“. Die so künstlich hervorgebrachte Anästhesie dauert übrigens 
nur eine begrenzte Zeit. Nach 10 Minuten bis 1 Stunde ist die Rückkehr in den pri¬ 
mären Zustand vollzogen; die rechte Seite ist normal empfindlich und die linke primär 
betroffene zeigt wieder alle oben angegebenen Sensibilitätsstörungen. 

Sehr interessant ist die Einwirkung des Metalls auf die Achromatopsie, weil sich 
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hier das ph6nom&ne de transfert Schritt für Schritt genau verfolgen lässt. Es ist von 
Galezow&ki zuerst aufmerksam gemacht worden, dass bei hysterischer Achromatopsie der 
Farbensinn in der Weise alterirt ist, dass zuerst das Violett, dann das Grün, das Blau, 
das Gelb und endlich auch das Roth aus dem Gesichtsfeld verschwindet und dass bei 
totaler Achromatopsie die Kranken von allen Farben nur den Eindruck des Graulich- 
weissen erhalten. 

Einem jungen Mädchen mit rechtsseitiger unvollständiger Achromatopsie — Roth 
wird noch erkannt — wird eine Zinkplatte auf die rechte Schläfe befestigt. Das linke 
Auge unterscheidet sämmtliche Farben mit Leichtigkeit. Nach wenigen Minuten gibt 
Patientin an, dass für das rechte achromatoptische Auge an einer graulichen Scheibe (in 
Wirklichkeit die gelbe) ein gelber Ring auftrete, der an Breite zunehmend allmälig con- 
centrisch vorrückt, das linke normale Auge dagegen bemerkt in der violetten Scheibe 
einen grauweissen centralen Punct, der nach der Peripherie hin sich ausbreitet bis nicht 
mehr violett empfunden wird. In ganz analoger Weise tritt die Empfindung für Blau, 
Grün und Violett in dem vorher achromatoptischen rechten Auge auf; während das linke 
primär normale Auge successive die Empfindung von Violett, Grün, Blau und Gelb ein- 
büsst, bis schliesslich nur noch Roth unterschieden wird. Nach einiger Zeit vollzieht sich 
die Umkehr in den ursprünglichen Zustand genau in umgekehrter Weise, wie er ent¬ 
standen. Es herrscht hierin eine Gesetzmässigkeit, die man sonst bei hysterischen Alte¬ 
rationen nicht zu finden gewohnt ist. 

Ein anderes Beispiel für die rasche Wirkung des Metalls sahen wir bei einer voll¬ 
kommen ancesthetischen Kranken. Der in den Mund eingeführte Finger konnte bequem 
— ein wUnschenswerthes Object für angehende Laryngoscopiker — Gaumensegel, hintere 
Rachenwand und Aditus laryngis palpiren, das Mädchen verzog keine Miene; es werden 
nun mehrere fünffr&nkenstUckgrosse Zinkplatten unter sich durch ein Band verbunden, um 
den Hals der Kranken gelegt und nach ungefähr 5 Minuten re&girt dieselbe mit den hef¬ 
tigsten Würgbewegungen auf die leichteste Berührung der sensibel gewordenen Rachen¬ 
partien. 

Viel seltener als Anästhesie tritt bei Hysterischen Lähmung und Contractur 
auf. Bei dreien der vorgestellten Kranken finden sich neben linksseitiger Hemiansßsthesie 
Parese und Contractur der linken obern Extremität. Die Wirkung des aufgelegten Mag¬ 
neten äussert sich bei diesen Formen hysterischer Erkrankung durchaus analog derjenigen 
bei einfacher Anästhesie; im Verlauf einer kürzeren oder längeren Zeit verschwindet die 
Contractur links, um rechts das entsprechende Gelenk zu befallen. Ja es gelingt durch 
blosse Annäherung des Magneten auf wenige Centimeter an den gesunden Arm, den pa¬ 
thologischen Zustand von der erkrankten auf die gesunde Seite gleichsam herüberzuzie¬ 
hen. Wie die künstlich hervorgerufene Anästhesie, so ist auch die künstliche Contrac¬ 
tur nur von kurzer Dauer; nach 10 Minuten bis ] /a Stunde kehrt der primäre Zustand 
wieder zurück. Dieses Ueberspringen der Erkrankung — sowohl der Ana&sthesie als der 
Contractur —• von einer Seite auf die andere lässt sich bei empfindlichen Kranken inner¬ 
halb 1—2 8tunden wohl 10 Mal beobachten. Dabei zeigt sich aber folgende Erschei¬ 
nung: je öfter das phönom&ne de transfert herbeigeführt wird, um eo leichter verschwin¬ 
det die Contractur auf der primär erkrankten Seite; aber um so hartnäckiger fixirt sie 
sich auf der ursprünglich gesunden Seite. Sehr instructiv ist nach dieser Seite hin die 
Krankengeschichte der 26jährigen Spitalschwester P. J. Vor 4 Jahren erkrankte dieselbe 
in Folge einer Erkältung zur Zeit ihrer Periode mit Fieber, hypogastrischen Schmerzen 
und nach einem Anfall von Coma und Somnolenz fand sich linksseitige Hemianffisthesie, 
Paralyse des linken Armes und Contractur der Hand und der Finger. Im Verlauf der 
folgenden Jahre steigerte sich die Contractur in solcher Weise, dass nur durch ein klei¬ 
nes Kissen das Eindringen der Fingernägel in die vola manus verhindert werden konnte. 
Ein Gypsabguss veranschaulicht den damaligen Grad der Contractur, die Hand steht in 
forcirter Flexions- und Supinationsstellung, die Finger stark nach der vola fiectirt. Vor 
5 Monaten begann Chorcot mit der Behandlung mittelst des Magneten. Durch Annähern 
desselben an den gesunden rechten Arm wurde die Contractur innerhalb 1 , / a Stunden 
links bis auf eine geringe Lähmung gehoben, rechts dafür eine ebenso hochgradige Con¬ 
tractur hervorgerufen. Allein während die hysterische Contractur sich gegen den faradi- 
schen Strom, Massage u. 8. w. gänzlich indifferent zeigt, nahm diese künstlich herbeige- 
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führte Contractur unter dem Einfluss des inducirten Stromes sehr merklich ab. Syste¬ 
matisch wurde zu wiederholten Malen die Contractur von links nach rechts versetzt und 
diese dann in gewöhnlicher Weise behandelt; heute zeigt die Kranke links eine leichte 
Parese der Hand ohne Sensibilitätsstörung, rechts einen geringen Grad von Contractur, 
die aber in der letzten Zeit so hartnäckig aller Behandlung widersteht, dass Patientin 
aus Furcht, statt der gehofften Heilung blos eine Veränderung im Sitz der Krankheit zu 
erlangen, energisch gegen alle weitere Anwendung des Magneten protostirt. 

Ein interessantes Beispiel, geeignet die nahe Beziehung zwischen Ana&sthesie und 
Contractur darzuthun, bietet uns eine Kranke von 26 Jahren mit vollständiger Anästhesie 
beiderseits, totaler Achroniatopsie und Alteration der übrigen Sinnesnerven. Nach dem 
Auflegen des Magneten auf den rechten Arm tritt nach ungefähr 10 Minuten Sensibilität 
auf der gesammten rechten Seite mit normaler Fuuction der Sinnesnerven auf. Links ist 
der Zustand unverändert geblieben, es besteht Anästhesie. Bringt man nun den Mag¬ 
neten in unmittelbare Nähe des linken einfach anästhetischen Armes, so bildet sich inner¬ 
halb 10 Minuten eine hochgradige Contractur des linken Ellbogen- und Handgelenks 
heraus; wird der Magnet an den Fuss applicirt, so entsteht eine Contractur desselben in 
Equino-varus-8tellung. Es besteht demnach hier nach Charcot eine Disposition der lin¬ 
ken Körperhälfte zu Contractur, die vielleicht später im Gefolge einer hysterischen Atta¬ 
que spontan auftritt Nach einer Viertelstunde ist analog den andern künstlich hervor¬ 
gerufenen Zuständen die Contractur verschwunden. 

Wie sehr die Disposition zu Contractur im Wesen der hysterischen Erkrankung liegt, 
erhellt aus der Leichtigkeit, mit welcher dieselbe hervorgerufen wird bei Hysterischen, 
die sich im lethargischen, somnambulen Zustand befinden. Es bietet sich mir vielleicht 
später noch die Gelegenheit, auf die höchst interessanten Experimente Charcot s Uber 
Katalepsie und ihren connexen Zustand der Lethargie Hysterischer zurückzu¬ 
kommen. 

Es sei mir zum Schlüsse gestattet, einige Bemerkungen über die oben angeführten 
Experimente beizufügen. Von Anfang an wurden die Burck 'sehen Experimente mit gros¬ 
sem Misstrauen entgegengenommen. Man sträubte sich unwillkürlich, an ein Experiment 
zu glauben, welchem die physicalisch-chemische sowohl als die physiologische Grundlage 
mangelt Physiologen wie Claude Bernard , welcher den Experimenten Charcot s noch bei¬ 
wohnte, mussten zugehen, das Factum, das vor ihren eigenen Augen sich abspielte, mit 
unsern gegenwärtigen Kenntnissen über die Functionen der Hirncentren nicht erklären 
zu können. Die Annahme Charcot s, dass es sich bei Hemianffiäthesie um eine locale Ver¬ 
änderung im hintern Drittel der Capsula interna handle, wird durch das Phänomene de 
transfert 6tark erschüttert. Andere haben den Experimentatoren grobe Täuschung von 
Seiten rafflnirter hysterischer Weiber vorgeworfen. 

In neuester Zeit ist von englischer •) und französischer •*) Seite die Ansicht ausge¬ 
sprochen worden, dass die wunderbaren Resultate dieser Experimente ihre Erklärung fin¬ 
den in der „Imagination“ der Kranken. Die „suggested idea“ genüge, um die Centren 
in der Weise zu beeinflussen, dass eine Alteration im Gebiete des peripheren Nerven¬ 
systems vorwiegend des Sympathicus wegen den vasomotorischen Störungen zu Stande 
komme. Dass es sich hier einfach um eine grobe Selbsttäuschung handelt, ist hei der 
grossen Vorsicht Charcot s in seinen Experimenten, zumal bei Hysterischen, nicht anzu¬ 
nehmen. Was die letztere Theorie anbetrifit, so gehört dazu, dass die Kranken immer 
mit dem erwarteten Resultat bekannt gemacht würden; dies ist schon deshalb undenk¬ 
bar, da hei einigen Experimenten Charcot selbst ganz zufällig auf ein neues Symptom 
stiess und die Patientin somit auch nicht vorher in Kenntniss setzen konnte. Ich glaube 
nicht, dass diese so wunderbar auseehenden Experimente durch Aufstellen von Hypothe¬ 
sen ihre Erklärung finden werden, sondern bin vielmehr der Ansicht, dass erst eine hin¬ 
reichend grosse Anzahl übereinstimmender Resultate uus die Mittel an die Hand geben 
wird, das Wesen der Hysterie nach dieser Richtung hin zu erkennen und dadurch viel¬ 
leicht in dem wirren Bild dieser für uns bis jetzt so dunklen Neurose eine gewisse Ge¬ 
setzmässigkeit zu finden. Dr. Wilh. Ost 

*) Hughes Bennett . BritishfMedical Journal 23. Nov. 1878. 

**) Dr. Otcar J&nnings. Comp&r&ison des effets de divers tr&itements dans l’Hystärie. Thäse. 
Paris 1878. 
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W *odienl>eriolit. 

Schweiz. 

Basel« Neubau einer Anstalt für pathologische Anatomie. Nach¬ 
dem die physicalisch-chemischen Studien unserer Hochschule im Bernoullianum eine ihrer 
würdige Stätte gefunden, hat die Commission der academischen Gesellschaft, die be¬ 
kanntlich auf dem nicht genug zu ermunternden Wege der Freiwilligkeit jene Ziele zu 
erreichen strebt, die aus irgend einem Grunde der officiellen Hülfe unzugänglich sind, 
im Verein mit der Universitätscuratel und dem Spitalpflegamt ein neues Project ausge¬ 
arbeitet. Dasselbe wurde in der Sitzung vom 12. Dec. der Versammlung, welche 
dasselbe einstimmig genehmigte, vorgelegt; und bezweckt, der pathologischen 
Anatomie und ihren Bedürfnissen in entsprechender Weise entgegen zu kommen. 

Diese Anstalt wird, nach den unter Mitwirkung des Professors Moritz Roth ausgear¬ 
beiteten Plänen des Architecten Reber im Areal des 8pita1s aufgeführt und wird ungefähr 
auf Fr. 115,000 zu stehen kommen, zu welcher Summe das Pflegamt Fr. 30,000, der 
Staat Fr. 18,000 (für die innere Ausrüstung) und die academische Gesellschaft Fr. 85,000 
(auf 3 Jahresbeiträge vertheilt) beibringen werden. Ein kleiner Theil Land muss hiezu 
von 3 Nachbaren gekauft werden, das übrige Areal wird vom Spital gratis zur Ver¬ 
fügung gestellt Die ganze Ausführung des Planes wurde ermöglicht durch das freund¬ 
liche Entgegenkommen des Pflegamts, das in richtiger Würdigung nicht nur seiner 
engeren Specialinteressen, sondern auch der Interessen der medicinischen Wissenschaft 
die Hand dazu bot, diese neue Schöpfung in’s Leben zu rufen. Wir werden später 
über diese Bereicherung unserer Universitätsanstalten detaillirtere Mittheilungen nach¬ 
tragen. 

Eidgenössische Hedlclnalprüfangen» Der leitende Ausschuss für die 
eidgenössischen Medicinalprüfungen hat folgende Prüfungstermine für das Jahr 1879 fest¬ 
gesetzt : 

Prüfungen der Aerzte, propädeut., in Basel: Beginn der schriftlichen oder practischen 
Prüfungen 8. März, 7. Juli und 10. November, der Schlussprüfungen 10. März, 14. Juli 
und 17. November; in Bern: Beginn der schriftlichen oder practischen Prüfungen 15. April, 
21. Juli und 13 October, der Schlussprüfungen 21. April, 28. Juli und 20. October ; in 
Genf: schriftl. oder pract. 17. April und 6. November, Schlussprüfungen 24. April und 
13. November; in Zürich: schriftl. oder pract. 17. Februar, 14. Juli und 27. October, 
Schlussprüfungen 24. Februar, 21. Juli und 3. November. Fachprüfungen in Basel: Be¬ 
ginn 28. April und 3. November, Schlussprüfungen 2. Juni und 8. December; in Bern: 
Beginn 27. Januar, 16. Juni und 20. October, Schlussprüfungen 3. März, 21. Juli und 
24. November; in Genf: Beginn 17. April und 6. November, Schlussprüfungen 12. Mai 
und 24. November; in Zürich: Beginn 20. Januar, 23. Juni und 27. October, Schlussprü¬ 
fungen 3. März, 28. Juli und 1. December. 

Die Anmeldungen sind schriftlich, unter Beilegung der reglementarischen Ausweise 
und mit Angabe des Namens, der Heimath, der Adresse und des Geburtsjahres des Exa¬ 
minanden spätestens an den auf der Tabelle angegebenen Tagen an den Präsidenten des 
betreffenden Prüfungsortes einzusenden. Curse, deren Besuch nicht attestirt ist, werden 
als nicht besucht betrachtet. Anmeldungsgesuche ohne die genannten Angaben werden 
nicht berücksichtigt. 

Schweizerische Aerztecommtssion« Die Schweiz. Aerztecommission hat 
an die Präsidenten der cantonalen Aerztevereine der Schweiz folgendes Circular erlassen : 
„Anschliessend an das Verfahren unserer meisten Cantonaivereine erlaubt sich die „schwei¬ 
zerische Aerzte-Commission 0 hiemit, durch Postnachnahme bei Ihnen einen Jahresbeitrag 
für 1878 zu erheben, welcher einem halben Franken für jedes Vereinsmitglied entspricht. 
Wir können damit die gemachten Auslagen, über welche Sie die Abrechnung jedes Jahr 
im Correspondenz-Blatte finden, annähernd decken und bedürfen für die nächstfolgende 
Zeit wahrscheinlich ebenfalls keiner höheren Beiträge. 

Da seit dem Bestände der „schweizerischen Aerzte* Commission 11 die Mitglieder der¬ 
selben sämmtliche Reisespesen, Porti etc. selber bestritten und nur die Auslagen für 
grössere Drucksachen, hauptsächlich in Angelegenheiten der Impfstatistik berechnet wur- 
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den, glauben wir den kleinen Jahresbeitrag tim so eher einfordern zu dürfen, und im 
Interesse eines geordneten Rechnungsabschlusses jetzt einfordern zu müssen. 

In steter Hochachtung und Ergebenheit 

Der Präses der schweizerischen Aerzte-Commission: Dr. Sonderegger . Der Cassier: 
Alf Steiger .“ 

Die bescheidene Quote, mit der die Aerztecommission uns Aerzte belastet, bedarf 
fürwahr keiner Entschuldigung ! 

Ausland. 

Deutschland« Antagonismus von Atropin und Morphium wird von 
Dr. A. Knapstein (berl. klin. W. 25. Nov. 1878) geläugnet. Gestützt auf eine Versuchsreihe 
(Thierexperimente) kommt er zu den Schlüssen, „dass durch gleichzeitige Darreichung 
von Morphium die Ertragung von Atropin in wesentlich grösserer Dosis, als sie nach 
dem entsprechenden Vorversuche als lethale angenommen werden musste, nicht erreicht 
werden konnte, obwohl die Dosis des Gegenmittels an und für sich keine deletären Wir¬ 
kungen ausüben konnte; dasselbe gilt mutatis mutandis für die Behandlung der Morphium¬ 
vergiftung durch Atropin.In mehreren Fällen erreicht sogar die Summe der von 

beiden Substanzen verbrauchten Quanta nicht einmal die Dosis, welche von Atropin oder 
von Morphium allein zur Tödtung erforderlich gewesen sein würde.“ Obwohl bei ein¬ 
zelnen Symptomen der Vergiftungen, so z. B. bezüglich des Verhaltens der Pupille aller¬ 
dings ein gewisser Antagonismus anzunehmen ist, kommt K, doch zu dem Schlüsse, „dass 
Atropin und Morphium im allgemeinen Antidote nicht sind, und daher eine antidotäre 
Behandlung zwischen beiden Mitteln bei desfallsigen Vergiftungsfällen zu verwerfen ist.“ 

— Die Tuberculose als Infectionskrankheit Dr. Hubt. Reich sjeht für 
die infectiöse Natur der Tuberculose directe Beweise beizubringen durch die Uebertra- 
gung von einer phthisischeu Hebamme auf eine Anzahl Kinder. Die Hebamme hatte 
mehrere Cavernen und eitrig-jauchige Sputa. Sie war gewohnt, asphyctischen Neuge¬ 
borenen von Mund zu Mund Luft einzublasen. Ungefähr während Jahresfrist starben 10 
Säuglinge an Meningitis tuberculosa, die in den von Ä. selbst beobachteten Fällen immer 
mit Bronchitis begann. Keines dieser Kinder, die alle von der phthisischen Hebamme 
besorgt wurden, hatte erbliche Anlage und ebenso wenig ist die tuberculose Meningitis 
am Beobachtungsorte endemisch oder überhaupt häufig. Die zweite dort functionirende 
gesunde Hebamme, die ebenso beschäftigt ist, hatte keinen Fall von Basilarmeningitis. 

(Berl. kl. W. 1878, 37.) 

England« Scharlach. Daly (Daliton) theilt einen Fall mit, der zeigt, wie 
ein während der Krankheit vollkommen isolirtes Kind trotz scrupulöser Desinfection des 
Kindes und der Räumlichkeiten seine Geschwister inficirte, als es nach 7 Wochen wieder 
mit ihnen zusammenkam. 

— Vaccination. Dieselbe Lancet (1877, 8) berichtet aus Hackney, dass wäh¬ 
rend einer Pockenepidemie über 800 Kinder, die sämmtlich vollwerthige Certificate (Impf¬ 
scheine : „mit Erfolg geimpft“) besessen, untersucht und darunter trotz der rigorosen Ge¬ 
setzesvorschriften über 25% ganz ungenügende Zeichen von Schutzpocken hatten. 

Italien« Ein neues Portrait von An dr eas Vesatius. Dr. Vogel , 
pract. Arzt in Volkertshausen bei Singen (Grossh. Baden) entdeckte vor einiger Zeit im 
Palazzo Pitti in Florenz ein von Tizian gemaltes Porträt von Vesal } dessen Existenz dies¬ 
seits der Alpen in ärztlichen Kreisen wenigstens, wie es scheint, vollkommen unbekannt 
geblieben war und entschloss sich, von verschiedenen Seiten dringend dazu aufgefordert, 
eine Roproduction des Gemäldes durch Kttnstlerhand zu veranlassen. Dieser Tondruck 
liegt in seltener Vollendung und höchst gelungen ausgeführt vor uns, und wir freuen uns 
über das sympathische Bild dieses bahnbrechenden Anatomen, dessen Muth und Ausdauer 
es gelang, die starren Formen galenischer Lehren zu brechen und auf deren Trümmer 
den Grund zu legen zu einer auf Untersuchung menschlicher Leichen sich stützenden 
Anatomie. 

Für uns Schweizer hat Vesal noch ein besonderes Interesse, da in Basel 1537—1546 
seine classischen Arbeiten gedruckt wurden, eine Leistung, über welche unser A. v. Haller 
sagt: „Immortale opus et quo priora omnia, qu© ante se scripta fuissent, peene reddit super- 
vacua.“ Bei dieser Gelegenheit schenkte Vesalius , der auch in Basel (1542) als Lehrer wirkte, 
der Universität ein menschliches Skelett^ welches Prof. Dr. Kollmam , in Anbetracht seines 
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hoben historischen Werthes wieder zu Ehren gezogen hat und das nun, in einem beson¬ 
deren Glaskasten wohl aufbewahrt, vor dem zerstörenden Zahn der Zeit sicherge¬ 
stellt ist. 

Wir sind dem Collegen Vogel sehr dankbar für diese werthvolle Gabe und sind über¬ 
zeugt, dass mit uns viele Collegen mit Freuden diesem wohlgelungenen Bild des eigent¬ 
lichen Reformators der Medicin in ihrem Zimmer einen Platz einräumen werden. *) 


Stand der Infectlons-Krankhelten ln Basel« 

Vom 11. bis 25. December 1878. 

(Die Zahlen in Klammern geben jeweilen die Anzahl der in früheren halben Monaten 

angemeldeten Fälle an.) 

Von Masern sind 8 neue Erkrankungen angezeigt (4, 4, 10), davon eine Schülerin 
der Verein8hau8schule und 4 Geschwister von solchen, 3 ohne bekannten Ursprung, auf 
dem Nordwestplateau sind 6, auf dem Südostplateau 2 der Erkrankten. 

Scharlach 2 neue Fälle (2, 8, 4), 1 im äussern St. Johannquartier, 1 in Klein¬ 
basel. 

Typ hu 8 fälle sind 7 angemeldet (11, 9, 10), wovon 3 aus Kleinbasel. 

Hals- und Rachenbräune kommt wieder häufiger zur Beobachtung; gemeldet 
sind 12 Erkrankungen (4, 7, 4), wovon 7 auf dem Nordwestplateau, die übrigen 
zerstreut. 

Von Pertussis sind 16 weitere Fälle angezeigt (26, 18, 28), die meisten vom 
Nordwestplateau. 

Erysipelas 3 zerstreute Fälle (0, 5, 7). 

Varicellen kommen verbreitet vor; gemeldet sind 10 Fälle (5, 8). 
Puerperalfieber 1 Fall in Kleinbasel (0, 3, 2). 


Bibliographisches. 

1) Busch, Grösse, Gewicht und Brustumfang von Soldaten. Studien über ihre Entwick¬ 
lung und ihren Einfluss auf die militärische Tauglichkeit. Mit 6 Holzschn. 68 8. 
Berlin, Verlag von Hirschwald. 

2) Kceberli , E., Epilogue. De l’Hämostase däfinitive par compression excessive. 68 S. 
Paris, J, B. Bailli&re & Als. 

3) Holmgren , Die Farbenblindheit, ihre Beziehungen zu Eisenbahnen und der Marine. 
Aus dem Schwedischen, mit 1 Tafel. Preis Fr. 6. 10. Leipzig, Verlag von F. C. 
W. Vogel. 

4) Statistisches Jahrbuch für den Canton Bern. Herausgegeben vom cantonalen statisti¬ 
schen Bureau. X. und XI. Jahrg. Speciell für die Jahre 1875—1877. 756 S. 

Bern, Commissionsverlag von Iluber & Cie. 

Briefkasten. 


Herrn Dr. B- r in W.: Besten Dank für das Eingesandte und fr. Grüsse. — Herrn Prof. Du - 
nant, Genöve: Nos meilleurs reroerclments. — Herrn Dr. Isenschmid ; Herrn Dr. Kalt, Seengen; Dr. 
Ludwig ; Prof. Hitzig ; Dr. Müller: Mit Dank erhalten. 

*) In Betreff des Preises verweisen wir auf den Annoncenthefl dieser Nummer. 


Bei Benno Schwabe in Basel ist erschienen und in allen Buchhandlungen zu haben: 

Medicinalkalender für die Schweiz 1879, 

herausgegehen von 

Dr. A. Baadei*. 

Broschirt Fr. 3. 20. — In Leinwand gebunden Fr. 4. — In eleganter Brieftasche Fr. 5. 50. 
Expl. broschirt, durchschossen Fr. 3. 40. 

Kalendarinm, cart. in 4 Theilen und Textheft, Fr. 4. 50, ohne Brieftasche. 
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Du anerkannt gehaltreichste Bitterwasser 
Ofens (in 1000 Gewichtstheilen 52*2, darunter 
24*5 Schwefelsäure Magnesia, 23*2 schwefel¬ 
saures Natron, 12 Natrium bicarbonicnm) 
empfohlen von den gefeiertsten Aerzten 
aller Linder als du wirksamste Bitter¬ 
wasser, Ist In bester Füllnnn rorritlilg 
ln allen Apotheken and MineralwasKerbandlungen. En-gros-Lager E. Ramsperger in Basel f Apoth. J. Lavaier in 
ZOrich und Apoth. Hausmann in Sh Gallen. Normal-Dosis ein halbes Weinglu roll [H-4388-QJ 


FRANZ JOSEF' 

BITTEROIIELLE 


Für Bezug der „Franz Josef Bitterquelle“, sowie 
sämmtlicher Mineralwasser en gros und en detail 
empfiehlt sich bestens 

Joh* Lavater, Apotheker in Zürich . 

Ferner empfiehlt er den Herren Aerzten Schwe¬ 
dische Gelatine-Lamellen mit folgenden Arznei¬ 
stoffen : 

Acidum arsenicos. 0,002 Atroplnumsulfuricum 0,001 
Chininum sulfuricum 0,05 Morph, hydrochloric. 0,01 
Extract. secale cornuti 0,05 Extract. opii 0,02 

Tinctura opii crocat 0,2 Bismuthum subnitric. 0,1 
Pulvis Dowerl 0,1 Strichnin. nitricum 0,002 

Tartarus stibiatus 0,01 und verschiedene andere 
mehr, sowie bequeme Taschenapotheken für Aerzte 
mit Lamellen zu sehr reducirten Preise n. [H-4364-Q] 

Für Aerzte, 

In einer volkreichen Kirchgemeinde des Kts. 
Bern, Mittelpunkt von vier andern grossen Kirch¬ 
gemeinden, welche ebenfalls ohne Arzt sind, an 
einer sehr frequentirten Verkehrsstrasse gelegen, 
langjähriger Sitz eines gesuchten Arztes, findet ein 
strebsamer Arzt auf nächsten Frühling passende 
Wohnung und lukrative Stellung. Offerten sub 
Chiffre K 52 befördert die Expedition des Cor- 
respondenzblattes in Basel. [H4163-Q] 


Bitterlose Chininpräparate rein süss und 
angenehm schmeckend von M. Rozsnyay in Arad 
empfehle zu nachstehenden Preisen: 

Saccharoia Chinin! u.Pastilll Chinin! c. Cacao« 
je 0,2 neutrales Chinintannat enthaltend 
a Fr. 10 pr. 100 St 

Postüli tannochinini ferrati, je 0,15 neutrales 
Chinintannat und 0,05 lösliches Eisenoxyd¬ 
hydrat enthaltend ä Fr. 10 pr. 100 St 
Chininum tannic. neutrale Rozsnyay völlig 
bitterlos und im Magen leicht löslich, zum 
Tageskurs. [H-1015-Q] 

Hecht-Apotheke von C. Fr. Hausmann, 
üauptddpöt, St. Gallen. 


Zum Verkaufen. 

Aus dem Nachlass eines Arztes verschiedene 
gut erhaltene chirurgische und geburtshilfliche In¬ 
strumente. [H-4316-Q] 

Einzusehen bei Dr. Henzi, Arzt am Burger¬ 
spital in Bern. 


I ’Verbandstoflfe jeder Art liefert 
zu Originalpreisen 

C. Walter-BiondetH, Basel, 


Pharmacie Peschier, 

Gen^ve, 

empfiehlt den Herren Aerzten ihre alt renommir- 
ten Bandwnrmprfiparate: 

Piiules Peschier Nr. 1 (Extr. filic.) c. Botryocephal. 
le fl. 4 Fr. 

Piiules Peschier Nr. 2 (Extr. filic. et Koussin.) c. 

Taenia solium, le fl. 8 Fr. 50 Cts. 

Capsule Extr. filic. mar. die 100 Stück 7 Fr. 
Koussinum purum d. 10 Gr. 15 Fr. [H- 90 i 4 -X] 


Bad- und Gasthof zur Blume in Baden 

(Schweiz), 

mit gedecktem Hofraum und verbesserten Bad- 
einrichtuugen bietet den geehrten Besuchern Ge¬ 
legenheit zu Frühlings-, Herbst- und 

Winterkuren. 

Bäder, Donchen und Dampfbäder 

können jederzeit benutzt werden und sind die¬ 
selben in direkter Verbindung mit den Corridors, 
so dass sich die verehrten Badgäste nie dem Luft¬ 
zug anssetzen müssen. — Preise massig. 

Der Besitzer: F. X. Borsinger • 


Unterzeichneter bringt sein Lager in 

Präzisions-Waagen und Gewichten, 

sowie sämmtlicher Artikel für Apotheker in gefällige Erinnerung. 

Preislisten gratis und franco. 

Schaffhausen, November 1878. Hell. Rauschenbach, 

Nachfolger von Gebr. Bürgin. 
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Offerire den Herren Aerzten franco gegen 
Nachnahme. Packung frei. 

Chinin sulfur. 100 Grm. Fr. 58, 30 Grm. Fr. 18, 
15 Gr. Fr. 9 1 /». 

„ muriat. pur. 30 Grm. Fr. 22, 15 Gr. Fr. 12. 
Preissteigerung Vorbehalten. 

Chloralhydrat 50 Grm. Fr. 1. 

Morph, acet 30 Grm. Fr. 15, 15 Gr. Fr. 8. 

„ muriat. 30 Grm. Fr. 16, 15 Gr. Fr. 8 1 /!. 
Natr. salicyl. aibis. (Schering) pulv. 100 Gr. Fr. 3.60, 
500 Gr. Fr. 16. 

„ saiic. crystal. 100 Grm. Fr. 5. —. 

Acid. salicyl. cryst. 100 Grm. Fr. 4. 

Chloroform, pur. Ph. helv. 250 Gr. Fr. 2. 

Kalium bromat. pur. 250 Grm. Fr. 2. 50. 

Kalium jodat. pur. 250 Grm. Fr. 12. 50. 

Jodofornn. 10 Grm. Fr. 2. 50. 

Vaseline, per Büchse Fr. 2. 50. 

St. Gallen Ende November 1878. 

[R-4344-Q] 0. Ehrenzeller, Apotheker. 


Dr. Schnyder, Kurarzt von Weissenburg, hat 
seine ärztliche Praxis in Pegli hei Genua wieder 
aufgenommen. [H-4338-Q] 


Im Verlage der J. Dalp’schen Buchhandlung 
In Bern erschien soeben und liegt in allen Buch¬ 
handlungen zur Ansicht auf: 

lllustrirte Vierteljahrsschrift 

der 

ärztlichen Polytechnik, 

herausg. von Dr. G. Beck, 

Verfasser des therap. Almanachs. 

I. Jahrgang. 1. Heft. Enthält 49 Nummern und 
65 Illustrationen. 

Vierteljährlich erscheinen 3 Bogen. Preis per 
Jahrgang 4 M., durch die Post bezogen 4 M. 70 Pf. 
Ausser den in der Probenummer beschriebenen 
Apparaten enthält die erste Nummer ausführliche 
illu8trirte Referate über die Bruns’schen galvano- 
caustischen Apparate und über das Schöpfrad¬ 
gebläse von Gei gl und Mayr, ferner Apparat zur 
Beckenstütze hei Gypsveroänden, 5 neue Bruch¬ 
bänder, eine thermocaustische Schlinge, ameri¬ 
kanische Neuigkeiten und Artikel aer ersten 
Pariser Häuser von der Weltausstellung, ver¬ 
schiedener Art, mit statistischemPrämiruugsbericht 
über dieselbe Klumpfussmaschine von Heuberger 
in Graz (als Prospect) etc. etc. Ihres practischen 
Interesses halber machen wir besonders auf die 
letztere, sowie einen compendiösen Beleuchtungs¬ 
apparat von Galant« in Paris aufmerksam, welche 
noch nirgends publicirt worden sind. 


Ein älterer Mediziner, der schon als Stell¬ 
vertreter fungirt hat, wünscht für den Winter 
hei einem vielbeschäftigten Arzte als Aushillfe zu 
dienen. Gefl. Offerten beliebe man unter Chiffre 
M. F. 1972 an die Annoncen-Expedition von Haa- 
sensteln & Vogler In Zürich zu senden. fc-1972-Z] 


a Gesucht wird in ein Bad-Etablissement der 
Schweiz, neben welchem auch Land-Praxis zu 
besorgen ist, ein 

Assistenzarzt, 

welcher eventuell im Falle wäre, früher oder 
später durch Eintritt finanziell sich betheiligen 
zu können. Ohne vorzügliche Referenzen un¬ 
nütz sich anzumelden. 

Offerten unter Chiffre H*4309*0 befördert 
die Annoncen-Expedition von Haasenstein & 
Vogler in Basel. 


Neuestes. 

Sehr vereinfachte künstliche 

Fttsse für Unterschenkel Fr. 110, 
für Oberschenkel Fr. 150 liefert 

nach besonderer Maassangabe unter 
Garantie der Haltbarkeit und 
Leichtigkeit [h-37»-qj 

F. L. Fischer, 

U ni versitäts-Instr nmentenmacher, 
Freibarg, Baden* 


Centralblatt 

für 

Nervenheilkunde, Psychiatrie und 
gerichtl. Psychopathologie, 

herausgegeben und verlegt von 

Dr. med. A. Erlenmeyer in Benaorf hei Coblenz. 

Alle 14 Tage eine Nummer von I 1 /* Bogen. 
Abonnement vierteljährlich 3 Mark bei JPost 
und Buchhandel . 

Das Blatt ist allgemein anerkannt worden, 
und hat eine ausserordentliche Verbreitung 
gefunden. (Auflage jetzt schon über 1000.) 
Probenummern kostenfrei. [H-4102-Q] 


Chr. Meyri’s Buchhandlung (VF. Steck) in Basel 

versendet d«is in vorliegender Nummer besprochene Portrait des Professors Andreas 
Vesalius durch die ganze Schweiz gegen Einsendung von Fr. 3 franco per Post. [H- 4315 -Q] 


SohweighauserUche Buchdruckerei. — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel. 
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COMESPOMMZ-BLATT 


Am 1. und 15. jeden 
Monats erscheint eine Nr. 

17a—2 Bogen stark; 
am Schluss des Jahrgangs 
Titel uJnhaltsverzeichniss. 


für 

schweizer Aerzte. 

Herausgegeben von 


Preis des Jahrgangs 
Fr. 10. — für die Schweiz; 
der Inserate 

35 Cts. die zweisp. Zeile. 
Die Posthureaux nehmen 
Bestellungen entgegen. 


Dr« Alb* Barekhardt-Merftan und 

Priy&tdocent in BaaeL 


Dr. A* Baader 

in Gelterkinden. 


N® 2. IX. Jahrg. 1879. 15. Januar. 


Inhalt: 1) Originalarbeiten: Dr. TKLotz: Zur ärztlichen Bescheinigung der „Todesursache 1 *. — Dr. A. Erlenmeyer: 
Ueher Tabes dorsalis inclpiens (Schluss). — 2) Vereinsberichte: Ordentliche Herbstsitzung der medic.-chirnrg. Gesellschaft 
des Cantons Zürich. — 3) Referate und Kritiken: Q. Fischer: Statistik der in dem Kriege 1870/1871 im preußischen 
Heere und in den norddeutschen BundcB-Contingenten vorgekommenen Verwundungen und TÖdtungen. — Dr. Ludwig Fleisch - 
mann: Ueber Ernährung und Körperwägungen der Neugeborenen und Säuglinge. — Dr. Jos. Wiel: Diätetisches Kochbuch für 
Gesunde und Kranke mit besonderer Rücksicht auf den Tisch für Magenkranke. — Dr. C. Veraguth: Catania als klimatischer 
Wintercurort. — Dr. Eduard Hof mann: Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. — Th. Beck: Ueber Elephantiasis des obern Au¬ 
genlides. — Dr. 0. Hcdtenhoff: Note sur an cas d’aphakie et aniridie traumatiques permettant l'observation du fond de Toeil 
sans ophthalmoscope. — 4) Cantonale Correspondenzen: Aub denActender Bchweiz.Aerzte-Commission(Schluss), Aargau, 
Bern, Genf, Würzburg. — 5) Wochenbericht. — 6) Bibliographisches. — 7) Briefkasten. 


Original-Arbeiten. 

Zur ärztlichen Bescheinigung der „Todesursache.“ 

Von Dr. Th. Lotz. 

(Veröffentlicht auf den Wunsch des eidgenössischen statistischen Bureaus.) 

Seit der Einführung des eidgenössischen Civilstandsgesetzes und der damit in 
Verbindung stehenden Forderung nach ärztlicher Bescheinigung der Todesursache 
hat jeder schweizerische Arzt mehr weniger oft die Frage nach der Todesursache 
zu beantworten und bei dem grossen Einflüsse, den eine gleichmässige und richtige 
Beantwortung dieser Frage auf den Werth der eidgenössischen Mortalitätsstatistik 
hat, ist eine Erörterung über den Begriff der „Todesursache“ wohl zweckmässig. 

Die Fälle, wo eine genaue oder richtige Diagnose nicht zu machen ist resp. 
nicht gemacht wird, wo in Folge dessen die Angaben mangelhaft oder unrichtig 
ausfallen, bilden ohnehin eine nie versiegende, höchstens allmälig mit der Zunahme 
des ärztlichen Wissens und Könnens abnehmende Fehlerquelle. Aber nicht darum 
handelt es sich, sondern um die zahlreichen Fälle, bei welchen der Sachverhalt 
für den Arzt klar und zweifellos ist und wo doch durch unrichtige Auffassung der 
Frage oder aus Nachlässigkeit die Todes „Ursachen“ unrichtig angegeben und da¬ 
mit die Fehlerquellen der Mortalitätsstatistik unnöthig gesteigert werden. 

Glücklicherweise selten zwar sind die Fälle, wo der Verstorbene laut ärzt¬ 
lichem Scheine an „Paralysis cordis“ oder „Marasmus“ oder „Oedema pulmonum“ 
gestorben ist und wo man nebenbei oder auf Nachfrage erfährt, die Paralysis cordis 
sei in der 4. Woche eines Typhus, der Marasmus nach mehrjährigem Bestände 
eines Carcinoma mammss, das Oedema pulmonum am 10. Tage einer doppelseitigen 
Pneumonie eingetreten. Aber auch wenn man von so gänzlich nichtssagenden 
Angaben absieht, bleiben zahlreiche Fälle, wo beim Vorhandensein von Compli- 
cationen und Nachkrankheiten über das, was als Todes „Ursache“ anzugeben sei, 
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Zweifel herrschen. Nehmen wir z. B. den ganz klaren Fall eines Scharlach, in 
dessen Gefolge Nephritis auftritt; schliesslich stellt sich etwa noch eine Pleuritis 
ein; der Kranke stirbt. Was ist nun die Todesursache? Der Scharlach, der viel¬ 
leicht vor 6 Wochen vorhanden war? die Nephritis, in deren Verlauf die Pleuritis 
sich einstellte? oder endlich die Pleuritis, ohne deren Auftreten — so lautet oft 
das Raisonnement — der Kranke vielleicht durchgekommen wäre, die also eigent¬ 
lich die letzte directe „Ursache“ seines Todes ist? Sicher ist, dass in diesem 
klaren Falle, läge er sämmtlichen schweizerischen Collegen zur Bescheinigung vor, 
die Antwort nicht gleichmässig ausfiele, sondern dass 3 verschiedene Todesursachen 
angegeben würden, die richtige vielleicht in 70% der Antworten, die 2 unrich*- 
tigen in zusammen 30 % der Scheine. Dass aus solchem Materiale kein richtiges 
Bild der Dinge erwächst, liegt auf der Hand. Welche Antwort ist aber im ge¬ 
wählten Beispiele die richtige? Diese Frage beantwortet sich von selbst mit der 
Frage nach dem Zwecke einer Mortalitätsstatistik. Zweck dieser letzteren ist 
offenbar uns darzulegen, welche ursächlichen Factoren an der Gesundheit resp. am 
Leben einer Bevölkerung nagen; das ursächliche, primäre will man daraus 
erfahren. Gerade bei Infectionskrankheiten ist es offenbar nebensächlich, welchen 
Schlusscomplicationen die Kranken erlegen sind; in der Mortalitätsstatistik soll 
der letale Einfluss, welchen Typhus, Scharlach, Masern etc. auf eine Bevölkerung 
oder eine specielle Alters- oder sonstige Gruppe derselben ausübt, seinen Aus¬ 
druck finden; dieser Ausdruck würde ein gänzlich falscher, wenn alle die Fälle, 
welche nicht direct, sondern erst an Complicationen und Nachkrankheiten zu Grunde 
gehen, bei der ursprünglichen Infectionskrankheit fehlten. Somit ist natürlich im 
oben gewählten Beispiele Scharlach die Todesursache. 

Gerade so wollen wir aber auch bei andern Krankheiten das Primäre er¬ 
fahren; wir wollen wissen, wieviele Leute gestorben sind an Phthisis (neben¬ 
sächlich ist es, wenn ein Theil derselben in den letzten Tagen an Meningitis 
tuberculosa gelitten hat), wieviele an Paralysis progressiva (gleichgültig, 
ob eine Pneumonie den Schluss bildete) u. s. w. 

Sieht man zu, wie sich diesem allein richtigen Gesichtspunkte gegenüber die 
ärztlichen Scheine in Wirklichkeit verhalten, so bilden die Fälle von unrichtiger 
Auffassung resp. Beantwortung der Frage nach der Todesursache gewiss einen 
ganz bedeutenden Bruchtheil, zu dessen Verkleinerung es hoffentlich beiträgt, wenn 
im Folgenden einige hauptsächliche Fehler noch durch Beispiele aus der Praxis 
characterisirt werden. Da finden sich denn: 

1) Scheine, deren Unrichtigkeit auf den ersten Blick klar ist, weil sie als 
„Todesursachen“ blosse Symptome angeben oder Krankheiten, die eo 
ipso secundäre sind. Hieher gehören alle jene Todesfälle an „Hydrops,“ 
„Convulsionen,“ „Oedema pulmonum“ und dergl., Angaben, die doch höchstens in 
Ausnahmefällen, wenn etwa der Verstorbene im Leben vom Arzte nicht gesehen 
wurde und nichts Genaueres herauszubringen ist, Vorkommen dürften; in allen 
übrigen Fällen sollte aus der ärztlichen Erklärung deutlich hervorgehen, was der 
Grund des „Hydrops“ (Morb. Brighti, Klappenfehler etc.), der „Convulsionen“ 
(acuter oder chronischer Brechdurchfall der Säuglinge etc.) gewesen war. Die 
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fälschliche Anwendung des Begriffs Adynamie, Lebensschwäche mag 
auch hier zur Sprache kommen. Immer wieder scheint es vergessen zu werden, 
dass Adynamie ein angeborener Zustand ist (so, wie es auf die Welt kommt, 
ist das Kind unfähig zum Weiterleben), dass Kinder also nicht, wie so oft beschei¬ 
nigt wird, x Monate alt an Adynamie sterben können, wenn man nicht etwa an¬ 
geborene Herzfehler und andere das Leben auf die Dauer beeinträchtigende Miss¬ 
bildungen zur Adynamie rechnet, was im einzelnen Falle doch einer nähern 
Aufklärung werth ist. Dagegen giebt es keine erworbene Adynamie; Schwäche 
in Folge einer Krankheit ist niemals „Lebensschwäche;“ die Angabe „Adynamie 
in Folge von Diarrhoe“ ist ein Nonsens, so gut als „Adynamie in Folge von Typhus“ 
ein Nonsens wäre. Bei wirklichen Adynamiefallen lässt sich übrigens leicht der 
speciellere Grund (schwere Zangengeburt, Frühgeburt, Zwilling etc.) noch in 
Klammern beifügen. 

Deutlich unrichtig, weil secundäre Krankheiten, sind Angaben, wie: Pyäm i e,*) 
Tetanus (exclus. Tet. neonatorum), sowie überhaupt bei gewaltsamemTode 
alle Angaben, welche nur die Art aber nicht das Zustandekommen einer Ver¬ 
letzung enthalten. Es nützt für die Statistik nichts zu wissen, dass Einer an Menin¬ 
gitis in Folge von Schädelfractur gestorben ist, wenn man nicht erfährt, wie die 
Schädelfractur zu Stande kam, ob durch eine eingedrungene Flintenkugel oder wie 
sonst; und wäre auch angegeben, es sei eine Schussverletzung, so wäre in erster 
Linie zu wissen: hat der Verstorbene diesen Schuss absichtlich selbst auf sich ab- 
gefeuert (Suicidium), oder ist derselbe von einem Andern abgefeuert worden, mit 
Absicht (Homicidium) oder aus unglücklichem Zufall (Mors violenta accidentalis). 
Die Aufklärung über diese drei Hauptrubriken, bei Selbstmord eventuell noch über 
eine zu Grunde liegende Geistesstörung, sollte bei gewaltsamem Tode immer das 
erste sein; dann die Art und Weise der Verletzung und dann erst die even¬ 
tuellen Complicationen und Nachkrankheiten, wie Pyämie, Erysipelas etc. Selbst¬ 
verständlich gehört z. B. auch, wer — vorher gesund — in Folge schwerer Brust¬ 
verletzung phthisisch zu Grunde geht, oder an den Folgen einer durch Wirbelfractur 
entstandenen Myelitis stirbt, unter die Rubrik „gewaltsamer Tod.“ 

Bei Gelegenheit der „Pyämie a sei noch bemerkt, dass es eine gänzliche Ver¬ 
dunklung des Thatbestandes ist, wenn man einen Todesfall an Puerperalfieber 
als „Pyämie a bezeichnet; nicht besser ist es natürlich, wenn man irgend einen der 
localen Folgezustände puerperaler Erkrankung, wie Peritonitis, Pleuritis, Pneu¬ 
monie und dergl. als Todesursache angiebt. Es ist ja auch hier wieder die Auf¬ 
gabe der Mortalitätsstatistik Klarheit darüber zu geben, wieviele Personen in Folge 
des Wochenbettes an Puerperalfieber sterben; ob dabei die eine oder andere Lo- 
calisation in den Vordergrund tritt, ist nebensächlich und darf nimmermehr die 
Hauptsache verdecken. Auch andere in Folge der Schwangerschaft resp. des 
Wochenbettes eintretende tödtliche Processe (Nephritis resp. Eclampsie, Metror¬ 
rhagie, Thrombosen etc.) sind speciell als in graviditate resp. in puerperio 
entstandene zu bezeichnen. 


*) Die seltenen »spontanen 11 Fälle ausgenommen. 
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Mit den letzten Beispielen haben wir schon 

2) diejenige Classe von Todesscheinen erwähnt, deren Unrichtigkeit nicht so¬ 
fort klar wird, weil sie eine auch primär vorkommende tödtliche Krankheit als 
Ursache angeben. Diess sind die schlimmem Fälle, weil der Irrthum auch bei 
localer Bearbeitung häufig, bei Bearbeitung in einem entfernten Centrum immer, 
unerkannt bleibt. Das sind jene zahlreichen Bescheinigungen von „Pneumonie,“ 
„Peritonitis,“ „Meningitis“ etc., denen man nicht ansieht, ob es sich wirklich um 
eine genuine croupöse oder katarrhalische Pneumonie handelt, oder ob es nur eine 
Complication war irgend einer acuten Infectionskrankheit, oder einer Pertussis, 
eines Morbus Brighti, einer progressiven Paralyse, einer sondengefütterten Melan¬ 
cholie u. 8. w. — ob die Peritonitis wirklich eine primär aufgetretene war oder 
die Folge eines pex^forirenden Ulcus ventriculi rot, eines Typhusgeschwürs, einer 
Perityphlitis, einer Gallenblasenvereiterung, eines Puerperalfiebers oder gar ein£r 
Ovariotomie etc. — ob die Meningitis wirklich eine primäre tuberculösc war, oder 
nur ein Endstadium von Phthisis pulmonum, Caries etc., oder eine Theilerscheinung 
von allgemeiner Miliartuberculose, eine fortgeleitete von Eiterungen des Mittel¬ 
ohrs, oder gar eine traumatische. 

Es ist kaum nöthig zu wiederholen, dass in allen diesen Fällen — und die 
Beispiele liessen sich ja für die 3 genannten Krankheiten und für x weitere noch 
massenhaft vervielfältigen — auf das Primäre zurückzugehen ist, dass es also 
heissen muss: „Morbilli, (Pneumonie),“ „Ulcus ventriculi (Perforation, 
Peritonitis)“ u. 8. w. 

3) Eine weitere Klasse bilden die Scheine, welche den Bearbeiter ohne Weg¬ 
weiser vor einen Kreuzweg stellen, Scheine, in welchen 2 oder mehr Krank¬ 
heiten, deren jede primär auftreten und für sich allein zum Tode führen kann, 
genannt sind ohne nähere Angabe über den Zusammenhang. Zwar nicht auf 
Schweizerboden gewachsen, aber ein schönes Muster solcher Scheine ist der in 
Danzig vorgekommene: „Brustfellentzündung, Typhus, perniciöses Wechselfieber, 
Unterleibsentzündung.“ Wir werden Lieoin Recht geben müssen, wenn er der Mit¬ 
theilung dieses Scheines beifügt: „Der Mann ist sicher todt; woran er aber ge¬ 
storben ist, dürfte nicht leicht zu ermitteln sein.“ 

Wenn so schreckliche Häufungen auch selten sind, so fehlt es doch auch bei 
uns nicht an Scheinen, welchen der Bearbeiter rathlos gegenüber steht, z. B. 
„Pneumonie, Vitium cordis.“ Nun giebt es ja wohl Fälle, in denen verschiedene 
Krankheiten sich compliciren und wo selbst der Beobachter im Leben zweifelhaft 
sein kann, ob für den eintretenden Tod im Complex der Erscheinungen z. B. die 
Degeneratio cordis oder die chronische Bronchitis das Bedeutendere war. Wo 
indess die Zweifel so gross sind, da bringt auch die Entscheidung in der einen 
oder andern Richtung keinen grossen Fehler. In der Regel wird der Arzt, der 
im Leben den Fall sah, bei richtigem Verständniss wohl die Hauptsache hervor¬ 
heben können (bei Angabe mehr als einer Krankheit durch Unterstreichen der 
wichtigeren). Es wird sich z. B. bei „Pneumonie, Vitium cordis“ leicht ergeben, 
ob zu einem wenig entwickelten Herzfehler, mit dem der Patient noch Jahrzehnte 
hätte leben können, eine ausgedehnte croupöse Pneumonie sich gesellte; oder 
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ob bei hochgradigem Vitium cordis mit allerlei Compensationsstörungen sich 
etwa auch noch eine Pneumonie in einem untern Lappen entwickelte. 

Dass auch das Zurückgehen auf die Ursache seine Grenzen hat, ist selbst¬ 
verständlich. Wer im 15. Jahre in Folge von Rheumatism. artic. acut einen 
Herzfehler acquirirte und im 45. Jahre daran zu Grunde geht, bei dem wird man 
nicht den Rheumatismus, was stricte das Richtige wäre, sondern das Vitium cordis 
als Todesursache angeben. 

In der Regel werden die Formulare der Todesscheine genug Raum und die 
Sterblichkeit dem Arzte genug Zeit gewähren, um nicht bis zur Undeut¬ 
lichkeit einsilbig zu sein, um z. B. die Pneumonie deutlich als acute crou- 
pöse zu bezeichnen, um etwa über die Dauer mit wenigen Strichen noch eine 
Angabe zu machen. 

Will und kann der Arzt mehr aussagen, Complicationen nennen etc., so ist das 
sehr verdienstlich; es erlaubt, nachdem man die Zahl der Todesfälle an einer 
Krankheit, z. B. Scharlach, constatirt hat, nun weiter zu sehen, wieviele direct 
unter hohem Fieber, wieviele an Diphtherie, an Nephritis etc. zu Grunde gegangen 
sind. Aber eben nur dann haben solche Angaben Werth, wenn zuvor die pri¬ 
märe Krankheit deutlich genannt und, wo der Zusammenhang nicht eo ipso klar 
ist, wie etwa bei „Scarlatina, Nephritis,“ auch als primäre Hauptsache hervorge¬ 
hoben ist. 

Eines muss zum Schlüsse noch betont werden. 

Man wähle doch zur Bezeichnung der Todesursachen die wissenschaftlich 
landläufigen Hauptnamen mit Umgehung von Specialitäten, wie sie sich bis¬ 
weilen auf Grund von Sectionen in die Todesscheine einschleichen. Man schreibe 
also z. B. nicht etwa „Peribronchitis tuberculosa“ statt: „Phthisis pulmonum“ 
und dergl. mehr. Die Mortalitätsstatistik wird noch auf lange Zeit genug zu thun 
haben, wenn sie die Hauptlinien richtig zeichnet; dazu darf sie sich nicht in die 
Details von Sectionsbefunden verlieren. Sectionen haben nur den allerdings hohen 
Werth für die Statistik, dass sie eine Diagnose erhält, wo vorher keine da war, 
eine richtige, wo vielleicht eine unrichtige war. Für ihre Rubriken aber 
bedarf dieselbe in der Regel nur die Ueberschriften aus einem 
Compendium der speciellen Pathologie. 

Endlich kann besonders den oft kaum zu entziffernden lateinischen Krankheits¬ 
namen gegenüber nicht verschwiegen werden, dass die zutreffendste Angabe nur 
dann Werth hat, wenn sie leserlich genug geschrieben ist, um dem Civil- 
standsbeamten deutliches Verständniss und richtige Copie zu ermöglichen. 

lieber Tabes dorsalis incipiens. 

Von Dr. med. A. Erlenmeyer, dirig. Arzte der Heilanstalt für Nervenkranke zu 

Bendorf am Rhein. 

(Schluss.) 

Westphal hat nachgewiesen, dass in allen von ihm untersuchten ausgebildeten 
Fällen von Tabes dorsalis, bei denen sich die Hinterstrangsclerose bis in das Len¬ 
denmark erstreckte, das Kniephänomen niemals zu erzeugen war, und man kann 


Digitized by 


Google 



38 


daher umgekehrt scbliessen, dass bei Fällen von Tabes, bei denen das Kniephä¬ 
nomen fehlt, die anatomische Alteration bis in’s Lendenmark reicht. 

War diese Thatsache einmal constatirt, so musste die Frage von der grössten 
Wichtigkeit sein, zu welchem Zeitpunkte in der Entwicklung des tabischen Symp- 
tomencomplexes tritt das Phänomen zum erstenmale auf? Denn es lag auf 
der Hand, dass wenn eine möglichst frühzeitige Constatirung dieses Symptomcs 
sich ergeben würde, immer grössere Chancen für die Therapie gewonnen werden 
könnten, denn wenn irgendwo, so gilt hier das Principiis obsta. Bei allen Fällen 
von Tabes dorsalis, die mir seitdem vorkamen, ausgebildeten und unzweifelhaften 
sowohl, wie ganz besonders bei beginnenden und unsicheren habe ich stets auf 
dieses Phänomen geachtet, und ich habe, namentlich gestützt auf 2 höchst instruc- 
tive Fälle, die ich hier mittheilen will, die feste Ueberzeugung gewonnen, dass 
das Erlöschen der Patellarsehnenreflexe ein früh auftretendes Symptom der Tabes 
ist, und dass es wahrscheinlich schon vor dem Eintritt der blitzartigen 
Schmerzen vorhanden ist. Es ist dies ein äusserst früher Zeitpunkt in dem 
Entwicklungsstadium der Tabes, und es kann dieses Factum als ein Beweis meiner 
Eingangs dieser Arbeit ausgesprochenen Ansicht verwerthet werden, dass die 
Krankheit anatomisch schon eine Zeit lang etablirt ist, bevor sie beginnt sich dem 
Patienten bemerklich zu machen. Es ist damit weiter ausgedrückt, dass das Er¬ 
löschen der Sehnenreflexe in keinem Verhältnisse steht zu dem Verluste der Sen¬ 
sibilität, in keinem Verhältnisse zur Ataxie, und wir müssen nothgedrungen, da 
wir zur Erklärung dieser drei Erscheinungen, von denen jede für sich allein zu 
irgend einer Zeit der Entwicklung der Tabes isolirt Vorkommen kann, (Ataxie und 
Sensibilitätsverlust sind ja auch entschieden von einander unabhängig) auf die 
hinteren Rückenmarksstränge angewiesen sind, einen isolirten Verlauf von drei 
verschiedenen Nervenfaserarten innerhalb der Hinterstränge hypothetisch annehmen. 
Eine centrifugal verlaufende Faserart für die Coordination (Ataxie), eine centri- 
petale für die gewöhnlichen Gefühlseindrücke (Anaesthesie) und endlich eine hier¬ 
von bestimmt isolirte, ebenfalls centripetale für die Sehnenreflexe (Erlöschen der 
Sehnenreflexe), denn die Annahme, dass die Ursachen für den Ausfall der Seh¬ 
nenreflexe im motorischen Theile des Reflexbogens gesucht werden sollten, ent¬ 
behrt beim Mangel aller motorischen Störungen, besonders im Beginne des Leidens, 
jeder Basis. Wird es sich bei gehäufter Beobachtung initialer Fälle sicher heraus- 
stellen, wie es schon jetzt den Anschein hat, dass die Sehnenreflexe zuerst er¬ 
löschen, und erst später bei fortschreitender Entwicklung die Coordination und 
Sensibilität ausfallen, so ist daraus der Schluss berechtigt, dass die Sehnenreflexe 
vermittlenden Fasern am wenigsten widerstandsfähig sind, und zuerst der grauen 
Degeneration anheimfallen« Und wenn wir ferner mit einer an Bestimmtheit gren¬ 
zenden Wahrscheinlichkeit annehmen dürfen, dass die anatomische Etablirung der 
grauen Degeneration in den äusseren, den Hintersäulen zunächst liegenden Partieen 
der Hinterstränge (Bandelettes externes) beginnt, so können wir darum vermuthen, 
d&ss die Fasern für die Sehnenreflexe in dieser Partie ihren Verlauf haben. 

L Fall. H. R., 57 Jahre alt, Officier, unverbeirathet, wird am 27. Mai 1877 in 
meine Heilanstalt für Nervenkranke aufgenommen. Er klagt über Neuralgien in den 
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verschiedensten Körperiheilen und über in der letzten Zeit zunehmende Ermüdung beim 
Gehen. Aus dem Krankheitsberichte seines Hausarztes entnehme ich, dass er aus einer 
Familie stamme, in der Nervenkrankheiten unbekannt sind. Ausser den Kinderkrankheiten 
war er niemals leidend. Vor 10 Jahren Infectio syphilitica (Geschwür mit consecutivem 
maculösem Ausschlag); vor 2 Jahren Intercostal- und Radialneuralgie, 'gegen die kalte 
Waschungen und der inducirte Strom mit Erfolg angewendet worden sind. Iu letzter 
Zeit zunehmende Ermüdung beim Gehen, subjective Gefühllosigkeit an den Unterextre¬ 
mitäten, Schwanken beim Stehen mit geschlossenen Augen, Wiederkehr der neuralgischen 
Schmerzen. 

Status praesens. Patient ist ein kleiner hagerer Mann mit weissem Haare. 
Beim Gehen und Stehen mit geschlossenen Augen leichtes Schwanken; dasselbe tritt 
vermehrt auf beim Kehrtmachen. Bewegung der Beine ohne jede Spur von Ataxie. 
Sensibilitätsabnahme ist nirgends, auch an den Fusssohlen nicht, nachweisbar, was ganz 
besonders gegenüber der Angabe des subjectiven Taubheitsgefühls an den Unterschenkeln 
hervorzuheben ist. Wirbelsäule und Halssympathicus nicht schmerzhaft Die Pupillen 
sind gleich, eminent eng, wie Nadelspitzen. Die ophthalmoscopische Untersuchung, die 
nach Atropinisirung vorgenommen wurde, ergab nur einen auffallend blassen Gesammt- 
hintergrund, was ich als eine senile Erscheinung auffassen möchte. Gürtelgefühl besteht 
nicht. Patellarsehnenreflexe sind nicht zu erzeugen. 

In dieser Diagnose kann Niemand schwankend sein; es handelt sich um einen 
unzweifelhaften Fall von Tabes dorsalis, wo Ataxie noch nicht aufgetreten ist. 
Die Patellarsehnenreflexe sind erloschen und zwar vor Eintritt der Ataxie, vor 
Eintritt der Sensibilitätsabnahme, im Stadium der blitzartigen Schmerzen, denn 
als solche müssen die vermeintlichen Neuralgieen aufgefasst werden. Ein be¬ 
stimmtes aetiologisches Moment lässt sich nicht nachweisen. Patient giebt auf’s 
Entschiedenste die Reihenfolge seiner Krankheitserscheinungen so an: Magen- 
catarrh, Neuralgieen, Schwäche in den Beinen. 

II. Fall. E. B., Müller, 32 Jahre alt, ledig, der Vater war geisteskrank. Er stellt 
sich mir am 30. Juni 1877 zum erstenmale vor mit Klagen Uber häufige Pollutionen, 
dumpfen anhaltenden Druck im Rücken, Schwere in den Füssen, leichte Ermüdung 
beim Gehen. Patient ist ein kleines Männchen (hat militärisches Mindermaass) mit Atrophie 
des linken Augapfels ex blennorrhoea neonatorum. Hat früher viel onanirt, die Pollu¬ 
tionen sind seit ’/, Jahre aufgetreten und erfolgen jetzt alle Woche meist zweimal. 
Beim Stehen mit geschlossenen Augen kein Schwanken; keinerlei Sensibilitätsstörungen, 
Sehnenreflexe wohl erhalten. Ordination: Flussbäder, Bromkalium 6,0 pro die. Am 
3. August kam Patient wieder, und meldete, bei genauer Befolgung der ihm gegebenen 
Vorschriften iu den letzten 3 Monaten keine Pollution gehabt zu haben; der dumpfe 
Druck im Kreuz sei besser geworden, die Schwere in den Beinen sei gleich geblieben. 
Am 3. September klagt er, dass die Schwere in den Beinen und die Ermüdung beim 
Gehen immer mehr zunähmen. Eine wieder vorgenommene Untersuchung ergiebt: Steht 
und geht bei geschlossenen Augen ohne Schwanken, weicht aber constant nach rechts 
ab. Die Sensibilität ist an den Ober- und Unterschenkeln, sowie an den Füssen durchaus 
in Ordnung. Die Sehnenreflexe an der rechten Patella gänzlich erloschen, links noch die 
minimale Spur einer Bewegung zu erzeugen. Neuralgische, blitzartige Schmerzen sind 
nicht vorhanden. Die ophthalmoscopische Untersuchung des rechten Auges ergiebt nichts 
Besonderes; die Pupille desselben reagirt gut. Schon seit Jahren ist der Magen in Un¬ 
ordnung. Patient hat einen zu seiner kleinen Figur auffallend langen Rücken. Bei der 
Nachfrage nach einer Krankheitsursache macht er die Mittheilung, dass er ein leiden¬ 
schaftlicher Jägersmann sei, oft Nächte lang im Schnee draussen campirt und sich die 
schwersten Erkältungen häufig zugezogen habe. Auch in seinem Berufe als Müller sei 
er häufigen Erkältungen ausgesetzt. 

Hier ist also auch noch keine Ataxie vorhanden; ferner fehlt die Sensibilitäts- 
abnahme und die blitzartigen Schmerzen. Trotzdem stehe ich keinen Augenblick 
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an, den Fall für eine beginnende Tabes zu erklären auf Grund der erloschenen 
Sehnenreflexe, der Pollutionen, der subjectiven Schwäche, des Schweregefühls in 
den Beinen und des aetiologischen Momentes. Die Berechtigung zu der Diagnose 
Tabes bei den angeführten initialen, oft kaum merklichen Symptomen, gründet sich 
nicht nur erfahrungsgemäss auf den weiteren clinischen Verlauf, sondern auch auf 
die Anatomie, seitdem wir durch die Mittheilungen von Charcot und Bouchard ,*) 
denen andere gefolgt sind, wissen, dass schon in dem Stadium der blitzartigen 
Schmerzen positive Befunde in den Hintersträngen (Vermehrung der Neuroglia- 
kerne etc.) constatirbar sind. 

Es kann aus Vorstehendem gewiss die Ueberzeugung geschöpft werden, dass 
die Diagnose einer Tabes dorsalis vor dem Eintritt der Ataxie mit Sicherheit zu 
stellen ist, es ist aber dabei auf jedes einzelne der genannten Symptome, in Son¬ 
derheit auf das Erlöschen der Sehnenreflexe Gewicht zu legen. 

Dass die beiden mitgetheilten Fälle, bei denen beiden der Ausfall der Patel- 
larsehnenreflexe äusserst frühzeitig — bei beiden vor dem Eintritt der Ataxie, bei 
einem selbst vor Eintritt der blitzartigen Schmerzen — nachzuweisen war, nicht 
als umfassende Beweise angesehen werden dürfen dafür, dass es sich so in allen 
Fällen beginnender Tabes verhalten wird, ist klar; eine derartige allgemeine Deutung 
ihnen beizulegen kann Niemanden ferner liegen, wie mir selbst. Schon oben ist 
die Bemerkung We&tphat s erwähnt, dass nur bei bis in das Lendenmark reichender 
Degeneration die Sehnenreflexe ausfallen, und bei jenen Fällen, die einmal von dem 
Typus der anatomischen Entwicklung abweichen und nicht in den Bandelettes 
externes beginnen, werden sie vielleicht nicht in so früher Zeit constatirbar sein, 
allein der Hinweis auf diese Angelegenheit schien mir wichtig genug, um ihn 
überhaupt zu versuchen, und bei der Neuheit der Sache konnte eine, wenn auch 
noch so knappe casuistische Stütze nur förderlich sein. 

Bei cerebral bedingter Ataxie sind die Sehnenreflexe gesteigert, wie ich be¬ 
reits früher**) an einem Falle von acuter Ataxie nach Typhus gezeigt habe. 

Ueber die Therapie der beginnenden Tabes will ich mich hier sehr kurz 
fassen, und nur, wenn ich so sagen darf, die negative Seite derselben, d. h. das, 
was der Kranke nicht auwenden, vor dem er gehütet werden soll, hervorheben. 
Ob es eine absolute Prophylaxe der Tabes giebt, ist eine Frage, die allgemein 
nicht zu beantworten ist; hier wird sich Jeder unter dem Eindrücke seiner per¬ 
sönlichen Erfahrung seine eigene Meinung bilden. Ich vertraue nicht höher auf 
eine solche wie auf die Vorsicht in der Berufsarbeit und im Lebensgenuss, die 
jedes schwächlich angelegte Individuum beobachten soll. Prophylaxe mit Erfolg 
zu üben ist ein Vorzug der besitzenden Classe, und wer der Jägerei beispielsweise 
mit solcher Passion ergeben ist, dass er einer Krickente willen stundenlang bis an 
die Kniee im Wasser steht, bei dem ist von einer Prophylaxe der Tabes ebenso¬ 
wenig die Rede, wie von einer Prophylaxe einer Pneumonie mit tödtlichem Ausgang. 

Die Frage bekommt aber einen viel einschneidenderen Charakter wenn sie 

*) Comptes rendus de la Sociltd de Biologie 1866. 

**) Erlenmeyer , Bericht über die Heilanstalt für Nervenkranke in Bendorf a. Rhein etc. Neu¬ 
wied, Heuser 1877, pag. 41 ff. 
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gestellt wird mit Beschränkung auf das beginnende Stadium, auf eine Zeit 
also, wo die Krankheit ihren verderbenden Beginn zwar schon signalisirt hat, 
wo sie aber noch nicht zur völligen Entwicklung gediehen ist. Hier giebt es 
entschieden eine Prophylaxe, und hier liegt eine grosse Macht des Erfolges in 
ihr allein. 

Als Specialist kann ich die Behauptung von einem umfassenderen Gesichts¬ 
punkte aus aufstellen, dass nirgends grössere Missgriffe in der Therapie gemacht 
werden, als im Anfangsstadium der Tabes. Ich komme abermals auf meine An¬ 
sicht zurück, dass der unglückliche Name Ataxie so viel an der späten Diagnose 
verschulde, und füge hier gleich hinzu, dass er darum auch an der fehlerhaften 
Therapie die Hauptschuld trägt. 

Rheumatismus oder Hypochondrie lauten die Diagnosen, mit denen die Kranken 
zu den Specialisten zu kommen pflegen, nachdem sie in Akrothermen oder gar in 
Dampf- oder römisch-irischen Bädern die beste Zeit verschwitzt haben. Schon 
früher habe ich selbst durch casuistische Beiträge gerade die letzte Badeform als 
absolut schädlich für Tabes hingestellt, und damit nur die unter den Specialisten 
längst gang und gäbe und leider durch die traurigen Erfahrungen so unwiderleg¬ 
lich befestigte Ansicht verbreiten geholfen, dass alle Badeformen über 22 0 R. den 
Tabikern absolut nachtheilig sind. Wenn ich hier den Thermen eine gleiche Wir¬ 
kung zuschreibe, so geschieht dies mit Rücksicht auf das tadelnswerthe Verfahren, 
die Kranken einfach nach Teplitz, Wildbad oder Ragatz etc. zu schicken, mit der 
Weisung täglich ein Bad zu nehmen, und möglichst viel im Freien zu promeniren. 
Der Kranke allein beginnt immer eine Parforcecur, und je schlechter es ihm im 
Bade geht, desto höher steigt die Hoffnung auf die so viel gerühmte Nachwirkung. 
Nur das abgekühlte Thermalbad lasse ich bei Tabes gelten, und dies nur 
unter gewissenhaftester Controlle des Badearztes, von dem ich Sachkenntniss ver¬ 
lange. Also nicht in die Thermen schicke man die Kranken, sondern zu dem 
Badearzte an einer Therme, dem die einzig gültigen Principien der Behandlung 
bei Rückenmarkskranken geläufig sind. Die graue Degeneration des Rückenmarks 
ist ein entzündlicher Process, wenn auch mit chronischem Charakter, gegen den 
doch heutzutage kein Arzt mehr warme Badeformen verordnen sollte. 

Hier liegt der Schwerpunkt der Prophylaxe, und wer eine beginnende Tabes 
vor warmen Bädern rettet, der hat ihr mehr geleistet als Jener, der den Atactiker 
„constant“ und „unterbrochen“ maltraitirt. 

Die Prophylaxe erstreckt sich weiter auf die Ausübung des Coitus und auf 
anstrengende Märsche. 

Positive therapeutische Regeln beziehen sich auf durchkühlende, also zwischen 
16 und 20° R. normirte Bäder, unter denen die kohlensäurehaltigen (Meinberg, 
Rehme, Nauheim etc.) den Vorzug verdienen, ferner auf Anwendung des constanten 
electrischen Stromes längs der Wirbelsäule in vorsichtigster Weise, innerliche 
Verabreichung von Argent. nitr., Extract. secal. cornuti, Kalium bromatum oder 
anderer ähnlich wirkender Mittel. Später leichte hydrotherapeutische Proceduren 
von gleicher Temperatur, jedoch etwas kürzerer Dauer und erregenderer Wirkung, 
Massage der schwerfühlenden Muskelgruppen u. dergl Den Aufenthalt der Kran- 
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ken in südlicher Niederung kann ich nicht empfehlen; kühlere Klimate bekom¬ 
men ihnen meist besser. 

Nachtrag. In diesem Nachtrage zu obigem unveränderten, nur seines rhe¬ 
torischen Beiwerkes entkleideten Vortrage, den ich für die am 2. October 1877 
abgehaltene Versammlung der Aerzte des Regierungsbezirks Coblenz gearbeitet 
habe, will ich noch einige bestätigende Erfahrungen über das Symptom der Seh¬ 
nenreflexe mittheilen. 

Herr Professor Wetlphal hat dies Symptom auch zum Gegenstand eines Vor¬ 
trages gemacht (7. November 1877), den er in der ersten Nummer der Berliner klin. 
Wochenschrift von diesem Jahre veröffentlichte. Er erklärt das Erlöschen des 
Patellarsehnenreflexes für ein frühes Symptom der Tabes, wenn er auch einer 
bestimmten Aeusserung über die Zeit seines Auftretens sich enthält. In Fällen 
wo es über das Stadium der Blitzschmerzen noch nicht hinausgekommen war, 
fehlte das Kniephänomen immer „gerade wie in den ausgebildeten Fällen von 
Tabes“ Bei einer Frau, wo die Schmerzen nur linksseitig auftraten — die Dia¬ 
gnose war im Uebrigen durch Atrophie der Optici, Pupillendifferenz, Drang zu 
häufiger Urinentleerung gesichert — fehlte auch nur links das Kniephänomen, 
während es rechts, zwar nicht in normaler Stärke, aber doch noch deutlich vor¬ 
handen war. Bei einem andern Patienten mit Diplopie und Sensibilitätsabnahme 
in den oberen Extremitäten fehlte es auch schon, also, wie in meinem obigen 
II. Falle, vor dem Eintritt der Blitzschmerzen. Ganz besonderen Werth legt 
Weslphal auf das Phänomen als Unterscheidungsmerkmal zwischen Hypochondrie 
und Tabes, wo eine Differentialdiagnose, namentlich im Beginne des Spinalleidens 
schwer zu stellen ist. „Klagt ein Kranker, a so sagt er, „über drückende, zusam¬ 
menziehende Empfindungen im Leibe u. s. w., bestehen wohl auch Klagen über 
etwas Blasenschwäche, mangelhafte Potenz, und fehlt bei sorgfältiger und wieder¬ 
holter Untersuchung das Kniephänomen, so darf man, auch ohne dass anderweitige 
objective Erscheinungen vorliegen, so weit bis jetzt meine Erfahrung reicht, auf 
beginnende Tabes schliessen. Nach dem Vorgetragenen muss das Fehlen des 
Kniephänomens als ein werthvolles frühes Symptom der Tabes betrachtet werden, 
das insofern werthvoller als das s. g. Romberg'sche Symptom des Schwankens bei 
geschlossenen Augen ist, als das letztere erst in späteren Stadien, bei schon aus¬ 
geprägter Abnahme der Sensibilität der Unterextremitäten nachweisbar zu sein 
pflegt.“ Dem in diesen letzten Worten Weslphal' s ausgesprochenen Zusammenhang 
zwischen Schwanken bei geschlossenen Augen und Sensibilitätsabnahme der Beine 
kann ich mich nicht anschliessen; es kommen unzweifelhafte Fälle von Tabes vor, 
die deutlich bei Augenschluss schwanken, bei denen aber die scrupulöseste Unter¬ 
suchung nicht eine Spur von Sensibilitätsabnahme nach weisen kann; doch das nur 
nebenbei. 

Weiter hat Schmidt-Rimpler in Marburg drei Fälle veröffentlicht*) von progres¬ 
siver Sehnervenatrophie mit lancinirenden „rheumatischen“ Schmerzen in den 
Beinen, bei denen nirgends Lähmung, keine Ataxie, keine Sensibilitätsstörungen 

*) Zehende^B Klin. Mon&tabL für Augenheilk. XVI. Band. Joni 1878. S. 266. 


Digitized by Google 



43 


der Unterextremitäten, wohl aber Erlöschen der Patcllarsehnenreflexe constatir- 
bar war. 

Thomas Buzzard macht soeben *) einen Fall bekannt, bei dem das sogen, erste 
Stadium sich ausserordentlich lange, während 17 Jahren, hingezogen hat. Die blitz¬ 
artigen Schmerzen traten stets mit Herpeseruptionen auf; sehr früh trat Atrophie 
der Nervi optici ein, ebenso Pollutionen. Die jetzt angestellte Untersuchung des 
Patienten ergiebt ausser dieser Opticusatrophie nur noch einen Mangel der Sehnen¬ 
reflexe. Die Sensibilität ist vollkommen normal; es ist keine Spur von Ataxie 
nachweisbar. 

Erb spricht sich in seinen „Krankheiten des Rückenmarks“ II. Theil pag. 178 
dahin aus, dass da, „wo es bereits zur Entwicklung von Ataxie, wenn auch in 
leichten Andeutungen gekommen war, die Sehnenreflexe völlig fehlten,“ und erwähnt 
einen Fall, wo noch keine Ataxie, sondern nur einige initiale Symptome, vorhanden 
waren, den er aber doch zur Tabes rechnet, bei dem die Sehnenreflexe erhalten 
waren. Wir können für solche Fälle nach unseren bisherigen Erfahrungen nur die 
Annahme machen, dass das Lendenmark noch frei ist von dem entzündlichen 
Process. Gleichwohl kann ich mich des Gedankens nicht erwehren, dass diese 
scheinbar plausible Erklärung nicht für alle Fälle ausreicht, namentlich da nicht, 
wo aus Störungen der Sexual- und Blaseninnervation eine unzweifelhafte Mit- 
affection des Lendenmarkes erschlossen werden muss, und wo trotzdem die Seh¬ 
nenreflexe persistiren. Derartiges kommt, wie mir scheint, nur bei der Combination 
der Hinterstrang- mit der Seitenstrangsclerose vor, aber warum bei einer gleich¬ 
zeitigen Affection beider Systeme, von denen das eine, wenn isolirt erkrankt, ein 
Erlöschen, das andere eine Steigerung der Sehnenreflexe erzeugt, immer nur die 
Erscheinungen der Seitenstrangerkrankung vorwiegen, ist mir bis jetzt nicht 
erklärlich. Unsere jetzigen Anschauungen über die Functionen der Lateralstränge 
sind nur rein hypothetische, auf physiologische Postulate gegründete, und die pa¬ 
thologische Anatomie ist uns noch die Probe auf’s Exempel schuldig. Wenn diese 
auch mit der Zeit wohl in erwarteter Weise erbracht werden wird, so ist doch 
puncto Seitenstränge noch lange nicht Alles klar, und um hier nur eine Frage aufzu¬ 
werfen, warum z. B. fehlen im Symptomenbilde der Brown-SequardC sehen Halb¬ 
seitenläsion, die ja doch immer die Seitenstränge betreffen muss, die Contracturen, 
die wir doch bei der Sclerose der Lateralstränge allein als ein specifisches Symp¬ 
tom dieser erklären? Darüber können wir heute noch keine stringente Aufklärung 
geben. Der folgende Fall ist eine Combination von Hinter- und Seitenstrang¬ 
sclerose, der nach dem Gesagten, und auch seiner eigenen Entwicklung und auf¬ 
fallenden Symptomatologie wegen eine Mittheilung an dieser Stelle verdient. 

III. Fall. Frau Louise W., 33 Jahre alt, stammt aus einer Familie ohne erbliche 
Belastung in psychisch-nervöser Beziehung. Sie war stets gesund, menstruirte mit 
15 Jahren zum erstenmale, verheirathete sich im 19. Lebensjahre und hat 5 normale 
Wochenbette in nicht zu schneller Folge durchgemacht. 

Im September 1877 hat sie sich eine starke Erkältung zugezogen durch längeres 
Sitzen an der Erde. November: Schwäche im rechten Bein und Arm; im Januar 1878 
begann Schwäche der Augen, deren wegen sie Hülfe bei einem Augenärzte suchte, wohin 

*) The Brein 1878, IL, pag. 188 
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sie täglich einige Stunden weit gehen musste; es entstand Ameisenkriechen im ganzen 
rechten Bein, besonders an der Sohle, und im rechten Arm; links nichts. Anfangs Februar 
Uebersiedlung in die Augenheilanstalt von Pagenstecher in Wiesbaden, wo die Atrophie 
der Papillen constatirt wurde. Abnahme der Sehschärfe, Verschlimmerung im Gange, 
das rechte Bein fing an nachzuschleifen (5. März 1878). Später eine Fichtennadeldampf- 
cur, wonach sie fast das Sehvermögen ganz verlor. 

Status praesens bei der Aufnahme in meine Anstalt am 3. Juni 1878. Grosse, 
starke, vorzüglich genährte Frau. Erweiterte Pupillen. Atrophie der Sehnerven; hat 
kaum einen Lichtschimmer; rechts sieht sie etwas mehr als links. Allein zu stehen ist 
ihr unmöglich; sie droht losgelassen sofort umzustürzen. Das rechte Bein macht deut¬ 
liche atactische Bewegungen, links weniger ausgesprochen. Gliedergefühl gut erhalten. 
Sensibilität an den Oberschenkeln besonders für den Raumsinn abgestumpft; tactile und 
Temperaturreize werden gut empfunden. Beim Gehen mit Unterstützung durch 2 Per¬ 
sonen wird das rechte Bein nachgeschleift. Rechts ist das Kniephänomen wohl und leicht 
zu erzeugen, das Fussphänomen colossal gesteigert. Der rechte Fuss steht in leichter 
varo-equinus Contraetur, die grosse, die zweite und dritte Zehe in Beugecontractur. In 
Knie und Hüfte keine Contraetur. Die Beweglichkeit der rechten Hand und Finger be¬ 
hindert wie nach langem Nichtgebrauch. An der rechten Hand und Vorderarm eigen- 
thümliche trophische Störungen, wie ich sie nach Schussverletzungen des Medianus 
1870/71 bei einigen 8oldaten gesehen habe. (Feuchte glatte Haut und Nägel, etwas 
angeschwollene Gelenke.) Druckkraft der Hand schwach. Die electrische Untersuchung 
ergiebt nirgends abnorme Erregbarkeit. Incontinentia urinae, der besonders beim Stehen 
oder bei Gehversuchen spontan abfliesst. Wirbelsäule nicht schmerzhaft. Siebenter Hals¬ 
wirbel merklich verdickt, und bedeutend prominent. Therapie: Vollbäder von 22° R. 
20 Minuten lang. Constanter Strom (Sympath. — R. M.) Argent. nitr. Es trat langsam 
Besserung ein. Am 14. Juli ging sie zum erstenmale allein, nur mit zwei Stöcken. Die 
Contraetur der Zehen hat sich gelöst, die des Fusses nicht. Die Ataxie des rechten 
Fusses hat zugenommen, er wird aber nicht mehr so geschleift wie früher. Patellar- 
sehnenreflex erloschen; Fussphänomen erhalten wie früher. Ebenso die Blasenlähmung. 
Die Application des constanten Stromes auf die Sehnerven (Bulbus — Nacken) hatte 
keinen Erfolg. 

Blitzartige Schmerzen und Gürtelgefühl sind niemals vorhanden gewesen. 

Motorische Lähmung, Contraetur und Steigerung des Fussphänomens sprechen für 
eine Affection der Seitenstränge; Sensibilitätsabnahme, Atrophie des Opticus, Ataxie, 
Romberg ’sches Symptom, Paraesthesie, Blasenlähmung für Tabes. Die Patellarsehnen- 
reflexe, die Anfangs erbalten waren, sind später erloschen. Damit ist aber auch Alles 
gesagt, und eine Erklärung für dies Verhalten vermag ich nicht zu geben. 

Immerhin ist auch dieser Fall geeignet die Aufmerksamkeit auf die Sehnen¬ 
reflexe zu lenken, die sie in diagnostischer Beziehung so sehr verdienen. 

V ereinsberieh te. 

Ordentliche Herbstsitzung der medic.-chirurg. Gesellschaft des Cantons Zürich. 

4. November 1878 im Linthescher-Schulhaus in Zürich. Vormittags 10 Uhr. 

Präsident Dr. C. Zehnder, Actuar Dr. W. v. Muralt. 

Anwesend 80 Mitglieder. 

Eingangs seiner Eröffnungsrede gedenkt der Präsident der Zürcher-Sitzung 
des ärztlichen Centralvereins im Frühjahr und berichtet dann über die Geschäfte, 
die das Comit6 in der Zwischenzeit besorgte: 1) die Abordnung an die Haller¬ 
feier, 2) den Entwurf einer Mortalitätstabelle, die seither für den 
Canton Zürich als obligatorisch erklärt wurde. „Es galt, der Verwirrung zu steuern, 
welche die an uns Aerzte gestellte Zumuthung, uns bei Bezeichnung der Todes¬ 
ursache immer der deutschen Nomenclatur zu bedienen, anzurichten drohte« Im 
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Ganzen lehnt sich unsere Tabelle an das Baslerschema an, und einem zu scharfen 
Kritiker geben wir zu bedenken, dass wir bei allem Streben nach wissenschaft¬ 
licher Gründlichkeit uns eben doch das practische Ziel vor Augen halten mussten, 
den verschiedenen Generationen und Schulen unter uns Aerzten so viel möglich 
gerecht zu werden. Dass uns diess wenigstens theilweise gelungen, hoffen wir 
daraus schliessen zu dürfen, dass seit Einführung des Schema’s bei uns schon 
mehrere andere Cantone dasselbe ebenfalls als obligatorisch für ihre Aerzte erklärt 
haben, so Schaffhausen, Schwyz und Baselland. — 

An einigen alljährlich wiederkehrenden Verwaltungsangelegenheiten, mit denen 
sich der Vorstand beschäftigte, vorbeigehend, möchte ich noch einer Angelegenheit 
einige Worte widmen, mit welchen sich derselbe in allerletzter Zeit befasst hat 
und worüber er Ihnen einen Antrag vorzulegen im Falle ist. 

Sie kennen, meine Herren, den Irrenhausstreit, der nicht nur alle 
Diejenigen, welche vermöge ihrer Stellung oder ihres Berufes am Blühen und 
Gedeihen unserer schönen Anstalt ein warmes Interesse nehmen, aufs tiefste 
schmerzen musste, der vielmehr seit Monaten die ganze Bevölkerung in Aufregung 
erhalten und dem Credite der Anstalt weit über die Grenzen des Cantons hinaus 
einen schweren Schlag versetzt hat. Sie kennen auch und haben ohne Zweifel wie 
wir verfolgt die planvollen Angriffe auf die ärztliche Leitung derselben, auf den 
verdienten Director wie auf die ihn in seiner ebenso schönen als schweren Auf¬ 
gabe unterstützenden übrigen Aerzte. Diese Angriffe sind als verläumderisch zu¬ 
rückgewiesen, die tief und schwer Gekränkten haben in der Veröffentlichung der 
Resultate einer unbefangenen amtlichen Prüfung der Sachlage ihre volle Genug- 
thuung erhalten; allein das angerichtete Unheil ist damit nicht reparirt. Das 
untergrabene Vertrauen wird die Anstalt nur schwer und langsam wiedergewinnen 
und schmerzlich muss uns der ohne Zweifel durch jene Angriffe herbeigeführte 
Verlust des Mannes berühren, dem die Untersuchungscommission das schönste 
Zeugniss ausgestellt hat, das überhaupt den Leitern einer solchen Anstalt ausge¬ 
stellt werden kann: „sie befindet sich in guten, treuen Händen“ — eines Mannes 
zugleich, der mit seinem Weggang eine tiefe, kaum ausfüllbare Lücke auch an 
unserer Hochschule zurücklässt. 

Diesen Verlust abzuwenden liegt leider nicht mehr in unserer Macht; was wir 
aber thun können im Interesse der schwer geschädigten Anstalt selbst, ist: unser 
volles Vertrauen zur bisherigen Leitung derselben öffentlich kund zu geben und 
der Regierung zugleich unsere Unterstützung zuzusichern, wenn sie ähnlichen Zer¬ 
würfnissen durch zweckmässige Aenderungen in der Organisation der Anstalt vor¬ 
zubeugen sich bemüht.“ 

Aus der Gesellschaft ausgetreten sind: Dr. Vogler (wegen Wegzugs nach 
Schaffhausen) und Dr. Hauser in Zürich (wegen vorgerückten Alters). 

Durch den Tod abgerufen wurden aus unserer Mitte die beiden wackern Ve¬ 
teranen Denzler in Zürich und Tobler in Kloten. — Ueber Beide liegen kurze 
Necrologe vor, die vorgelesen werden. — 

Tractandenordnung: 1) Vorlage der Geschenke, 2) Vortrag von Prof. Rose , 
3) Vortrag von Prof. Huguenin, 4) Vorlage einer Adresse des Comitü an die 
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h. Regierung betreffend den Irrenhausetreit, 5) Vortrag von Prof. Frankenhäuser , 
6) Vorweisung von Dr. Treichler (Stäfa), 7) Anregung von Dr. Zweifel , 8) Abnahme 
der Rechnung, 9) Aufnahme neuer Mitglieder, 10) Wahlen und Bestimmung der 
Frühjahrssitzung. — Genehmigt. — 

Es folgt der Vortrag von Prof. Dr. E . Rose: 

Ueber eine neue Form der substrumösen Tracheotomie. 

Meine Herren ! Vor einigen Jahren habe ich zuerst in Ihrem Kreise meine 
Ansichten über die Gefahren der Kröpfe Ihnen mitgetheilt. Ich habe als Grund 
der so bedrohlichen Erstickungserscheinungen die Erweichung der Luftröhre hin¬ 
gestellt und Ihnen die substrumöse Tracheotomie mit nachfolgender Exstirpation 
des ganzen Kropfs gegen diese so wandelbaren und heimtückischen Gefahren 
empfohlen. Man hat dagegen die Unausführbarkeit der substrumösen Tracheotomie 
behauptet. Nichtsdestoweniger konnte ich Ihnen 2 Fälle vorstellen, die so von 
der Erstickungsgefahr beim Kropf befreit wurden, konnte mich auf viele Tracheo¬ 
tomien bei Kropfkranken berufen, meine Erfahrungen in den Operationskursen 
dafür anführen, dass sich bei allen Kröpfen mittelst der Schlitzmethode von unten 
herauf die Trachea erobern lässt, wenn man sie nur an der richtigen Stelle sucht. 
Immer zeigte sich, dass unter dem Isthmus die Hauptmasse des Kropfes aus 
2 Lappen verklebt, die sich leicht trennen Hessen. Die erste Ausnahme, auf die 
ich gestossen, machte dies junge Mädchen von 10 Jahren, Marie Beuker aus Berg 
am Weier, welches ich Ihnen hier mit der Tracheotomiecanüle vorstelle. Patientin, 
deren Vater und Bruder schon einen Kropf haben, hatte von je einen dicken Hals; 
vor 2 Jahren in einem andern Wohnort begann er stärker zu wachsen, so dass 
schon nach einigen Monaten Athembeschwerden eintraten, die sich nach einem 
Jahre mit einem Stenosengeräusch verbanden. Am Montag den 16. Sept. konnte 
sie deshalb nicht mehr in die Schule gehen. Die Beschwerden nahmen in den 
nächsten Tagen so zu, dass die Leute Erstickung befürchteten, und die Kranke am 
Freitag den 20. in’s Spital brachten. 

Bei ihrer Ankunft fiel der starke Livor der Lippen und Wangen, die koupirte, 
frequente Respiration mit dem weithin hörbaren Stenosengeräusch auf. Unmittel¬ 
bar über dem Jugulum sprang der faustgrosse, pralle, nicht deutlich fluctuirende 
Kropf vor und verschwand bei Athembewegungen sowohl als beim Schlucken fast 
zur Hälfte hinter dem Brustbein Lag die Kranke ruhig auf dem Operationstisch, 
so zeigte sie die bronchostenotischen Einziehungen, wie ein Croupkind im höchsten 
Grade der Noth. Dabei war die Respirationsfrequenz *28, der Puls 128, die Tem¬ 
peratur war 38,4, eine Erhöhung, die, wie die Zunahme der Erscheinungen bei 
Druck auf die Struma — die Luftröhre selbst war nirgends zu fühlen — und die 
Empfindlichkeit dieses Drucks von mir auf eine entzündliche Erweichung der 
Trachea bezogen wurde. 

Mit einer gut ziehenden Prapflz’schen Spritze, welche ich geschlossen einführte, 
versuchte ich eine Aspiration zu machen; da jedoch nur einige Tropfen kamen, 
spritzte ich sofort eine halbe Spritze Jod durch den Stachel ein, liess die Kranke 
in’s Bett tragen und 2 Eisblasen bei ruhiger Lage seitlich an den Kropf legen, 
eingedenk des Knaben, den ich Ihnen so nach seiner Heilung vor ungefähr 
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10 Jahren vorgestellt habe. Zur Tracheotomie war er mir hereingeschickt. Nach 
der ersten LugoC&chen Injection waren die Erstickungserscheinungen, nach der 
dritten der ganze Kropf fort. 

Um 3 Uhr Nachmittags bekam die Kranke Erbrechen. Die Athemnoth stieg 
fortwährend, obgleich sie kein Wort sprechen durfte. Um 6 Uhr wurde der Puls 
intermittirend, die Respiration immer frequenter bis zuletzt nach leichten Delirien 
ein so heftiger Erstickungsanfall eintrat, dass sie mit hochgradigster Cyanose, Con- 
vulsionen der Extremitäten und Augenmuskeln in einen comatösen Zustand verfiel, 
der circa 5 Minuten anhielt. Nach kurzer Ruhe steigert sich die Respirations¬ 
frequenz auf’s Neue bis auf 52 in der Minute. Der Sopor und die inspiratorischen 
Einziehungen werden immer stärker. Um 7 Uhr treffe ich sie so und lasse sie 
sofort auf den Operationssaal bringen. Ohne Narkose wird die Haut von der 
Kinnfurche bis zwei Finger breit auf das Brustbein gespalten. Beim Zerreissen 
der graden Brustbeinmuskeln ergiebt sich, dass ihre Stärke zweien Mannsfingern 
gleich. Durch ihren Schlitz dringt sofort der von seinem Druck befreite Kropf 
hervor. Die Trachea ist nicht zu fühlen, der Kropf rund und nicht zu schlitzen. 
Endlich dringe ich an ihm mit dem Finger keilförmig etwas unter das Brustbein 
ein und ihn seitwärts rechts und links etwas ablösend vermag ich zur grossen 
Erleichterung des Athemprocesses den Kropf etwas aufzuklappen. Vergeblich 
sucht der ausgestreckte Finger hinter dem Kropf nach der Trachea. Doch da es 
nicht so bleiben konnte, führe ich den Finger nochmal ein und klappe weiter¬ 
bohrend den Kropf noch mehr in die Höhe. Oben findet sich grade dahinter die 
Luftröhre ganz plattgedrückt und so weich, dass ich sie vorher nicht hatte auf¬ 
finden können. Da der Kropf an einer Stelle unten ganz weich, stiess ich, um 
Platz zu schaffen, das Messer ein und entleerte circa 3 Unzen schwarzbräunliche 
schleimige Flüssigkeit. Indem ich jetzt mit der linken Hand den dicken Sack an 
seiner Spalte fasste und daran zog, gelang es mir leicht mit dem Abziehen der 
weichen vorderen Trachealwand die Respiration in Etwas zu erleichtern. Nach¬ 
dem Blut und colloido Flüssigkeit abgetupft, eröffnete ich immer mit der linken 
Hand an der Cyste ziehend, die Trachea unterhalb des Kropfes und liess eine 
Canüle einlegen. Nachdem die Respiration so gesichert, wurde der ganze runde 
Kropf bohrend und reissend mit Sonde und Finger aufwärts dringend grössten- 
theils von der Luftröhre entfernt und zwei Wurzeln ganz oben, welche grössere 
Gefässe zu enthalten schienen nach vorausgeschickter Unterbindung durchschnitten. 
Damit war der ganze Kropf entfernt, die Respiration zwar ruhig und tief, allein 
die Kranke immer noch wie betäubt. Die Blutung, welche am stärksten beim 
Abpräpariren und Losreissen des Kropfes gewesen, dauerte immer noch leicht 
capillar an. Um das Einfliessen in die Trachea bei dem schlechten Athmen und 
der Schlafsucht zu verhindern, blieb ich noch eine Stunde bei der Kranken bis 
unter den üblichen Reizmitteln die Blutung ganz sistirte. Bis Mitternacht wurde 
noch von meinen Assistenten fortgesetzt gegen die Schlafsucht angekämpft. 

Der Verlauf war ein fast fieberfreier. Am Abend des zweiten und Morgen 
des dritten Tages betrug die Temperatur 38,6. Am Abend des dritten 38,4. Am 
Morgen des vierten 38,1. Am Abend 38,2 und damit verschwand das Fieber ganz. 
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Als einzigen Zufall während der Heilung, will ich bemerken, fanden wir am 22. 
zahlreiche consonirende Rasselgeräusche, die mit der Systole des Herzens synchronisch 
waren und auch beim Anhalten der Respiration nicht verschwanden, in der Gegend 
der Herzdämpfung vor, ein untrügliches Zeichen, wie uns schon vor langen Jahren ein 
Fall in der Klinik gelehrt, von Emphysem des Mediastinum. Spuren davon waren 
noch am 2. October zu hören, wogegen die Herztöne rein blieben. Ich vermuthe, 
dass dieses Emphysem bei jenem Erstickungsanfall durch Platzen einer Lungen¬ 
alveole entstanden ist, weil nach demselben unsere ganze Aufmerksamkeit nur auf 
die Operation gerichtet war. Uebrigens hat die Kranke weder vor- noch nachher 
je Convulsionen gehabt. Sie hat sich jetzt ganz erholt und haben wir nur noch 
zur orthopädischen Nachbehandlung der Trachea ihr auf einige Zeit eine Sprech- 
canüle eingelegt. 

Das ist also mein erster Fall von rein medianem Kropf; denn ausser dieser 
Kugel Hess sich nach der Operation nichts von Schilddrüsengewebe finden. 

Erstickungserscheinungen höchsten Grades (Livor, Bronchostenose, einen Er¬ 
stickungsanfall, Somnolenz, Mediastinalemphysem) hatte er wohl verursacht da¬ 
durch, dass er eingeklemmt unter zwei besonders stark entwickelten Brustbein¬ 
muskelpaaren die Luftröhre von vorn nach hinten plattgedrückt und erweicht hatte. 

Die substrumöse Tracheotomie liess sich nach der Schlitzmethode zwar nicht 
ausführen, wohl aber mittelst Aufklappen des Kropfes und mit Entfernung der 
ganzen Schilddrüse, die Sie hier sehen, zum Heil der Patientin verbinden. 

(Schluss folgt.) 


Referate und EDritiken, 


Statistik der in dem Kriege 1870/1871 im preussischen Heere und in den norddeutschen 
Bundes.Contingenten vorgekommenen Verwundungen und Tüdtungen. 

Von G. Fischer, Regierungsrath. Berlin bei Decker 1876. 4°. pag. 64. 

Eine sehr fleisaige Calculator-Arbeit, die auf Grund der officiellen Verlustlisten 
sämmtliche durch feindliche Waffen erfolgten Verwundungen und Tödtungen nach der 
Art, dem Sitze, der Häufigkeit der Verwundungen, nach der Wirkung der zur Verwen¬ 
dung gekommenen feindlichen Waffen, und endlich nach den einzelnen Truppengattungen 
klasaificirt, und sich über eine Gesammtzahl von 88,877 Fällen erstreckt. Eine derartige 
Zusammenstellung ist gewiss von statistischem Werth und bietet mancherlei Interesse, wenn 
auch der Werth derselben durch die kritiklose Art der Gruppirung der Verwundungen 
sehr beeinträchtigt wird. So bilden z. B. Brust- und Unterleibswunden je eine Katego¬ 
rie, ob penetrirend oder nicht; ebenso wenig ersehen wir bei Verletzungen der Extremi¬ 
täten, ob Knochen oder Gefässe verletzt sind oder nicht, u. dgl. mehr. Auch dürfte es 
im Allgemeinen geringes Interesse darbieten, welches Regiment die meisten Arm- und 
welches die meisten Beinwunden aufzuweisen hat, u. s. f. Z 

Ueber Ernährung und Körperwägungen der Neugeborenen und Säuglinge. 

Von Dr. Ludwig Fleischmann. Aus der Wiener Klinik. Juni—Juli 1877. Wien 1877. 

Urban & Schwarzenberg. 

Bei der erstaunlich wachsenden Zahl von Kindernahrungsmitteln als Ersatz der 
Muttermilch ist der Entscheid, welches das vorzüglichste sei, schwer zu treffen. Genaue 
Körper Tagungen werden immer den wichtigsten Prüfstein für die Güte der Mittel abge¬ 
ben ; eine sichere Kenntniss der normalen Gewichtsveränderungen der Säuglinge ist Vor¬ 
bedingung für die Beurtheilung. Verfasser gibt uns einen verdankenswerthen Beitrag zu 
dieser Kenntniss; er bespricht unter Beiziehung der Arbeiten von Guäetet , Jngerblev , Althen 
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etc. etc. die Gewichtsverhältnisse der Neugeborenen und deren Gewichtszunahme, lässt 
dann zur Illustration physiologischer und pathologischer Verhältnisse 6 Curventafeln mit 
begleitender Geschichte folgen und bringt im Anhänge noch einige verdienstliche Bemer¬ 
kungen über Kuhmilch und condensirte Milch als Muttermilchsurrogate. B. 


Diätetisches Kochbuch für Gesunde und Kranke mit besonderer Rücksicht auf den Tisch 

für Magenkranke. 

Von Dr. Jos . Wiel. Vierte, vermehrte und verbesserte Auflage. 271 S. Freiburg i. Br. 

Fr. Wagner, 1878. 

Dass das Kochbuch Wiel* seit 1871 vier Auflagen erlebte, spricht laut genug für 
Beinen Werth, aber auch für die immer noch zunehmende Wichtigkeit, welche auch die 
Aörzte der passenden Ernährung geben, d. h, der Wichtigkeit, welche die Aerzte darauf 
legen und legen müssen, selbst exacte Vorschriften über die Zubereitungsweise der 
Nahrung und deren Anpassung an einzelne Krankheitsfälle geben zu können. 

Die neue Auflage hat namentlich auch die Lebensmittelfälschungen berücksichtigt und 
die neuem Errungenschaften der Ernährungsphysiologie verwerthet. 

Wir wünschen dem Buche viele und aufmerksame Leser, namentlich auch in den 
Kreisen der Aerzte. A. Baader. 


Catania als klimatischer Wintercurort. 

Von Dr. C . Veraguth . Eine klimatologische Skizze. 41 S. Stuttgart, F. Enke, 1878. 

In frischer, klarer Darstellungsweise gibt Dr. C. Veraguth (im Sommer in Fideris) 
eine hübsche Beschreibung über Catania, das in neuerer Zeit als feuchtwarme, gleich- 
mässig temperirte Winterstation mit guten klimatologischen, localen und socialen Verhält¬ 
nissen, sowie guter Verpflegung (schweizer Wirth, durch Ofen heizbare Zimmer) em¬ 
pfohlen wird. 

Die Schrift ist sehr objectiv gehalten und macht einen vorteilhaften Eindruck. Wer 
Kranke in den Süden zu senden hat, sollte sie unbedingt lesen, da namentlich auch die 
letzten drei Abschnitte (Klimawirkung, Indicationen, Winke für den Curgast für Reise 
und Aufenthalt) viel practisch Interessantes enthalten. Ich rathe nur von den S. 87 und 
89 empfohlenen vielen Reisestationen, namentlich in grossen Städten mit allerlei Sehens¬ 
würdigkeiten, unbedingt ab. A. Baader. 

Lehrbuch der gerichtlichen Medicin 

mit besonderer Berücksichtigung der österreichischen und deutschen Gesetzgebung. 

Von Dr. Eduard Hofmann . Wien 1878, Urban & Schwarzenberg. 

Der Verfasser hat Recht, wenn er sich über die zunehmende Vernachlässigung des 
Studiums der gerichtlichen Medicin beklagt und diese auf den verbreiteten Irrthum zurück¬ 
führt, als ob tüchtiges medicinisches Wissen an sich genüge, um gegebenen Falls ein 
brauchbares gerichtsärztliches Urtheil abzugeben. Das Werk kann nicht nur dem Studi- 
renden warm empfohlen werden, um ihn in die forense Medicin einzuführen, sondern wird 
auch jedem Practiker willkommen sein, wenn er auch auf ein anderes Strafgesetz Rück¬ 
sicht zu nehmen hat, als das österreichische und deutsche, deren bezügliche Paragraphen, 
und darin liegt auch ein Vorzug des Werkes, den betreffenden Hauptabschnitten jeweilen 
vorangestellt sind. Im formellen Theil, dem ebenfalls die einschlägigen Gesetzesparagra¬ 
phen vorangehen, wird von der Thätigkeit des Gerichtsarztes beim Augenscheine und in 
der Hauptverhandlung gehandelt. Der sachliche Theil zerfällt in die Gapitel Zeugungs¬ 
fähigkeit, gesetzwidrige Befriedigung des Geschlechtstriebes, Schwangerschaft und Ge¬ 
burt, gewaltsame Gesundheitsbeschädigungen und gewaltsamer Tod. Alle Gapitel sind 
mit gleicher Klarheit abgehandelt und mit einer werthvollen Gasuistik ausgestattet 

B. 


Ueber Elephantiasis des obern Augenlides. 

Von Th. Beek. Basler Inauguraldissertation. 87 S. Basel, G. Schultze. 

Verf. hat in der Literatur nur 2 charakteristische Fälle dieser Affection gefunden, 
den einen bei v. Grafe, den andern bei Carron du Villards. Die übrigen ähnlichen Beob¬ 
achtungen sind entweder offenbar anderer Natur oder allzu unvollständig beschrieben. B. 
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gibt nun die vollständige Krankengeschichte von 2 in der Augenheilanstalt zu Basel be- 
obachteten Fällen sammt microscopischem Befund. Es handelt sich um junge Leute von 
14 und 20 Jahren. Bei dem einen war die Aflfection angeboren, beim andern nach einer 
Enucleation entstanden. Beide wurden mit schliesslich befriedigendem Erfolge wiederholt 
operirt. 

Bemerkenswerth bei dem Falle von angeborener Elephantiasis, bei welchem das sonst 
normale Auge von Geburt an verdeckt war, dass nur quantitative Lichtempfindung vor¬ 
handen war. Nur diese letztere ist also angeboren, während das qualitative Sehen erst 
durch Uebung gelernt werden muss — ein neuer Beweis für die empiristische Theorie 
des Sehens. 

Microscopisch zeigt er enorme Hypertrophie des Bindegewebes (Elephantiasis dura 
nach Virchow ); doch entgegen allen gewöhnlichen Befunden nicht Atrophie, sondern Hy¬ 
pertrophie der eingeschlossenen Theile, besonders der Muskeln. Schweissdrüsen fehlten. 
Knochen mehr oder weniger atrophisch. — Verfasser versichert, die Umbildung von 
Zellen des rete Malpighi in Bindegewebszellen, dieser in Bindegewebsfasern beobachtet 
zu haben. 

Die Dissertation bildet eine elegante Brochure mit 3 schönen lithographirten Tafeln 
und 4 Photographien. Hosch. 


Note sur un cas d’aphakie et aniridie traumatiques permettant robservation du fond 

de l’oeil sans ophthaimoscope. 

(Congrös mädical international de Genäve.) 

Par le Dr. G. Haltenhoff, Genöve, H. Georg. 3 p. 

H. sah bei focaler Beleuchtung eines Auges , aus dem 7 Monate vorher in Folge 
eines heftigen ^tosses Linse und Iris sich vollständig entleert hatten, alle Einzelnheiten 
des Augenhintergrundes, ganz wie bei der Untersuchung mit dem Augenspiegel. Bei der 
pathologischen Vergrösserung der Pupille und der Transparenz der brechenden Medien 
des untersuchten Auges war nur nöthig, dass der Untersuchende sein Auge in den von 
der Retina des untersuchten Auges ausgehenden divergenten Lichtkegel brachte und für 
den negativen Fernpunct desselben accommodirte. Die dabei erhaltene Vergrösserung 
wurde auf 4,87 berechnet. Hosch. 


Cantonale Correspondenzen. 


Ans den Acten der Schweiz. Aerste-Commission. 

Petition der schweizerischen Aerzte und Apotheker an den hohen Bundesrath und 
an die hohen Regierungen der schweizerischen Universitäts-Cantone (Schluss). 

IV. Forderung des Volkes und seiner Behörden. Es ist nicht Zufall, 
sondern durch den Stand der Wissenschaft und durch die thatsächlichen socialen Ver¬ 
hältnisse begründet, dass das Volk von der öffentlichen Gesundheitspflege zunächst und 
in dringendster Weise die Lebensmittelcontrole verlangt. Diese ist verständlich, ihr Be- 
dürfniss naheliegend, oft genug schreiend und sie hat die hohe Bedeutung einer erziehen¬ 
den Disciplin, welche dem betrogenen Bürger Achtung vor der Wissenschaft und Liebe 
zu derselben erweckt, welche dem kranken Bürger den neuen und ungewohnten Ausblick 
auf weite Gebiete der Selbstverschuldung und der Selbsthülfe eröffnet und welche endlich 
den Regierenden Gelegenheit gibt, dem Bürger zu beweisen, dass er nicht als Mittel für 
ein politisches System, sondern als ein vollwichtiger Mensch und als ein Selbstwerth be¬ 
trachtet wird. 

Wer wird dem Vaterlande sein Hoch bringen, so lange dieses jedem Giftmischer 
gestattet, den Becher zu füllen! Wo bleiben Freiheit und Ehre, Bildung und Wohlstand, 
wenn der Mensch als solcher verkümmert, wenn unsere vielgepriesene Aufklärung und 
Naturwissenschaft sein Leben noch nicht einmal als nationalökonomischen Werth, ge¬ 
schweige denn als eine Res sacra aller republikanischen Staats Weisheit behandelt! 

Wenn auch die öffentliche Gesundheitspflege in der Bundesverfassung von 1874 nicht 
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die Aufmerksamkeit gefunden, welche von bessern Freunden fttr die 8ingvttgel und für 
die Jagdthiere erreicht worden, so wird sie dennoch, dessen sind wir überzeugt, bei den 
hoben Behörden, welchen die Leitung des academischen Unterrichtes in der Schweiz an¬ 
vertraut ist, nicht vergeblich um ihr Leben bitten; ihr Leben aber heisst: Empirie, Pra¬ 
xis, Laboratorium, und nicht nur: Cathedervortrag eines ordentlichen oder ausserordent¬ 
lichen Professors. 

Es ist psychologisch interessant, dass das eidgenössische Medicinalconcordat, dessen 
Forderungen vorläufig auch den Maassstab für die eidgen. Befähigungsausweise der Me- 
dicinalpersonen abgeben, in die practischen Prüfungen fürAerzte auch die Hygieine auf¬ 
genommen hat. 

Es war das eine Regung des Gewissens und ein Zug der Zeit. 

Wer aber solchen Prüfungen öfter beigewohnt hat, der ist mit Schrecken inne ge¬ 
worden, dass auch der begabteste und fieissigste Candidat von der ganzen Sache nichts 
Gründliches weiss und dass ihm, — seltene Ausnahmen abgerechnet — jede Befähigung 
eine practische Arbeit im Dionste der Hygieine auszuführen fehlt und dass wir unsere 
jungen Aerzte zu Diagnostikern, Operateuren und Therapeuten, stellenweise selbst zu 
Receptschreibern, aber nicht zu Gesundheitsbeamten erziehen. Dass dennoch die grosse 
Mehrzahl der Aerzte die Hygieine begreift, liebt und in der Praxis lehrt, ist ein Verdienst 
der academischen Erziehung und eine persönliche Tugend der Einzelnen; aber trotz alle¬ 
dem bleiben diese eine Armee ohne Waffen. 

V. Die gegenwärtigen Verhältnisse bei den Aerzten, den Apo¬ 
thekern und den Hochschulen. Die Zeit ist längst vorbei, in welcher der Arzt 
ein Physicus (a physician) sein konnte, das riesige Material der Naturwissenschaften, 
welche mittelbar oder unmittelbar im Dienste der Medicin verwendet werden, ist von 
keinem Einzelnen zu bewältigen und wir müssen zufrieden sein, wenn der Student der 
Medicin wenigstens an einzelnen Arbeiten der practischen Hygieine die Methode derselben 
kennen und die Arbeiten Anderer verstehen gelernt hat. Fehlt ihm auch das, so bleibt 
er ein Theoretiker, gleich unfruchtbar, ob er die Hygieine mit Begeisterung oder mit Ver¬ 
achtung behandle. * 

Es war deshalb ganz correct, dass die Gesundheitspflege zunächst bei der Pharma- 
cie, der alten aber rüstigen Mutter der angewandten Chemie, Hülfe suchte und fand, 
und in jedem Landstädtchen geht der Bürger mit seinem anrüchigen Wein, seinem zwei¬ 
felhaften Trinkwasser und allen möglichen verdächtigen Lebensmitteln und Gebrauchs¬ 
gegenständen zuerst zum Apotheker, und dieser empfängt ihn mit einer gewissen wohl- 
begründeten Befriedigung. Der Apotheker bereitet heutzutage nur noch einen kleinen 
Theil seiner Medicamente selber, die meisten Chemiealien bezieht er billiger und oft besser 
aus Fabriken, er ist aus einem Fabrikanten zu einem sachverständigen controlirenden 
Händler geworden. 

Auch hievon abgesehen spielt der „Arzneischätz a der guten alten Zeit heutzutage 
eine weit kleinere Rolle, die Behandlung der Krankheiten ist einfacher, und wenn der 
Vergleich mit der Maschinentechnik erlaubt ist, schon deswegen besser geworden; die 
moderne Medicin hat neben den eigentlichen Droguen und Chemiealien in weit höherem 
Maasse die physicalischen und chemischen Agentien, die hygienischen Lehensbedingungen 
der Luft, der Nahrung und der Berufe in ihren Bereich gezogen und als Heilmittel ver¬ 
wertet und es ist nicht unbillig, dass sie die Befähigung, auch diese Heilmittel zu con- 
troliren, ebenfalls bei den Apothekern sucht und von ihnen fordert. 

Der Arzt, wie er sein soll, versteht den physiologischen, den ätiologischen und den 
statistischen Theil der Gesundheitspflege gründlich und hat sich wenigstens mit der Me¬ 
thode ihrer praktischen Arbeiten bekannt gemacht. Der Apotheker, wie er sein soll, ist 
Analytiker, nicht blos für Chinin und Morphium, welche ihm die Fabrik gesandt, sondern 
auch für Luft und Lebensmittel und alle möglichen Dinge des alltäglichen Lebens, welche 
auf chemischem Wege die Gesundheit befestigen oder untergraben. 

Der Arzt und der Apotheker aber, wie er in der That und in der Mehrzahl wirklich 
ist, entspricht diesen Anforderungen keineswegs, sondern er büsst, oft genug mit Bewusst¬ 
sein und unwillig, die 3ünden einer mangelhaften Fachbildung, welche ihm vom Stand- 
puncte seiner Vorväter, aber nicht vom Standpuncte seiner Zeit und der gegenwärtigen 
Naturwissenschaften geboten worden. 
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Keine schweizerische Hochschule und keine Behörde trifft dafür ein Vorwurf, denn 
sie haben von jeher bewiesen, dass sie auf der Höhe der Zeit und ihrer Stellung jedem 
wissenschaftlichen und praktischen Bedürfnisse gerecht werden wollten und konnten, so» 
bald es sich gehörig legitimirte. Wer aber soll auf die Bedürfnisse der praktischen Ge¬ 
sundheitspflege aufmerksam machen und ihre segensreiche Entwicklung fördern, wenn 
nicht die Aerzte und Pharmaceuten, welche in den meisten Cantonen für das sanitäre 
Wohl ihrer Mitbürger sogar eidlich verpflichtet sind ! 

VI. Die bestehenden Laboratorien. Tit.! Wir gewärtigen und vernehmen 
die Frage, ob denn immer noch nicht genug Lehrfächer und Professoren und Laboratorien 
für den Wissensdurst unserer Chemie studirenden Jugend vorhanden seien? Wir aner¬ 
kennen dankbar, dass deren viele und vortreffliche sind, aber wir betonen ebenso sehr, 
dass die Mehrzahl der allgemeinen physicaüsch-chemischen Bildung, auch eine kleine 
Zahl den ganz speciellen wissenschaftlichen und technischen Disciplinen gewidmet, aber 
gar keine dazu eingerichtet sind, die Brücke zwischen der fundamentalen* Wissenschaft 
und dem alltäglichen Leben zu schlagen. Der Pädagoge hat wenigstens seine Muster» 
schulen, der Mediciner hat seine practischen Curse und Kliniken, der Pharmaceut findet 
in Lausanne eine practische Fachschule, der schweizerische Arzt aber findet in seinem 
Vaterlande nirgends eine Schule für practische Hygieine. 

Wir würden uns entsetzen, wenn der Chirurg seine Operationstechnik nur aus der 
allgemeinen Anatomie, der Augenarzt seine Diagnostik und Therapie nur aus der Phy¬ 
siologie und der internen Medicin und aus der Chirurgie sich selber abstrahiren und zu¬ 
rechtlegen müsste, aber wir finden es bisher ganz in der Ordnung, dass der Arzt und der 
Apotheker ihr ganzes hygieinisches Wissen und Können aus den unzusammenhängenden 
Erinnerungen und Abstractionen und Analogien verschiedener, oft weit von einander ablie¬ 
gender Disciplinen zusammen stoppeln. 

Folgende Zusammenstellung unserer bisherigen der Hygieine indirect zudienenden Bil- 
dungsanstalten möge unsere Behauptung begründen: 

1. Bern hat ein Universitätslaboratorium, in welchem analytische und allgemeine 
wissenschaftliche Chemie vereinigt sind, ausserdem noch einige wenige Arbeitsplätze im 
Laboratorium der Staatsapotheke. 

2. Ein kleines Laboratorium für physiologische und pathologische Chemie. 

3. Basel besitzt sein Universitätslaboratorium im Bernoullianum, der allgemeinen 
wissenschaftlichen Chemie gewidmet. 

4. Zürich: Universitätslaboratorium, für allgemeine wissenschaftliche Chemie und 
häufige Arbeiten in synthetischer Chemie. 

6. Das analytische Laboratorium am eidg. Polytechnicum, ohne Rücksicht auf specielle 
Gebiete, allgemein wissenschaftlichen Arbeiten dienend. 

6. Das technisch-chemische Laboratorium des eidg. Polytechnicums für angewandte 
Chemie, besonders technische Präparate, am meisten Analyse und Controle von Farb¬ 
stoffen. Die Pharmaceuten, welche vorzugsweise an dieser Anstalt studiren , besuchten 
bisher das analytische, oft auch das technische Laboratorium, welche beide dem Poly¬ 
technicum angehören. Ein eigenes pharmaceutisches Laboratorium besteht nicht, trotz¬ 
dem im Programm der Schule von Anfang an eine eigene pharmaceutische Section vor¬ 
gesehen war, dagegen wurden allerdings in den reformirten Studienplan für die che¬ 
misch-technische Abtheilung für Pharmaceuten obligatorische Practica für pharmaceu¬ 
tische Präparate und Lebensmitteicontrole im chemisch-technischen Laboratorium aufge¬ 
nommen. 

Ein medicinisch-chemisches, oder ein der Hygieine gewidmetes Laboratorium be¬ 
steht nicht. 

7. Das agricultur-chemische Laboratorium der landwirtschaftlichen Schule des Poly¬ 
technicums. 

8. Genf vollendet eben sein grossartiges Universitätslaboratorium, welches in zwei 
Hauptabteilungen gegliedert ist: 

a. Laboratorium für wissenschaftliche Chemie, Analyse und Synthese, 

b. Laboratorium für angewandte, namentlich medicinische Chemie, in welchem vor¬ 
aussichtlich reiche Kräfte auch der hygieinischen Chemie zur Verfügung gestellt 
werden. 
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Ein pharmaceutisches Laboratorium, anfänglich in dem neuen Laborat.-Gebäude vor¬ 
gesehen, soll in einem der bisherigen Laboratorien eingerichtet werden. 

9. Lausanne besitst sein pharmaceutisches Laboratorium in den Räumen der Ecole 
de pharmacie, nebenbei: 

10. ein analytisches und allgemein wissenschaftliches Laboratorium für die Schüler 
der Academie und auch für Pharmaceuten, und 

11. auch ein Staatslaboratorium für Lebensmitteloontrole eto., aber vorwiegend zu 
polizeilichen Zwecken, und erst in zweiter Linie zum Unterrichte bestimmt. 

Wenn wir Angesichts dieses glänzenden Tableau, in welchem sich die wissenschaft¬ 
lichen und die industriellen Bestrebungen unserer Zeit darstellen, uns unwillkürlich fra¬ 
gen , ob denn alle diese, von vortrefflichen Männern geleiteten Laboratorien nicht auch 
die Aufgaben des hygieinischen Unterrichtes übernehmen könnten, so müssen wir nochmals 
hervorheben und sagen: 

a. dass die Aufgaben der wissenschaftlichen Chemie als solcher so gross sind, um 
Professoren, Assistenten und Studirende vollauf zu beschäftigen und viel zu gross, um im 
Rahmen der üblichen Curse auch noch Detailarbeiten der hygieinischen, agricolen, indu¬ 
striellen oder medicinischen Wissenschaften aufzunehmen. 

b. Die 8pecialgebiete der Chemie aber können sich wohl gegenseitig ergänzen, jedoch 
nicht vertreten; alle Sachverständigen sind darüber einig, dass ganz besonders hier aller 
Fortschritt an die Theilung der Arbeit angewiesen ist; hygieinische Chemie muss so gut 
gelernt und vor Allem practisch geübt sein, wie die Farbenchemie, die Agriculturchemie 
u. s. w. und der genialste Chemiker ist deswegen noch kein guter Practiker und Lehrer 
für Lebensmittelanalysen. 

Nebenbei verlangt die hygieinische Bildung auch ein gutes Stück angewandter Phy¬ 
sik und Microscopie, welche in der hier nöthigen Weise an ganzen guten Universitäten 
nicht gefunden wird. Es besteht hier eine Lücke in unserm medicinischen und pharma- 
ceutischen Bildungsgänge, welche nicht geringer ist, als es der Ausfall einer Klinik für 
Medicin oder Chirurgie oder Geburtshülfe wäre. 

VII. Vorschläge. Wenn wir nun zum Schlüsse Ihnen Rechenschaft darüber 
geben dürfen, wie wir uns die Organisation des Unterrichtes in der practischen Hygieine 
vorstellen, so erklären wir zum voraus, dass wir gegebene Verhältnisse berücksichtigen 
und nicht kurzweg und überall neue Anstalten und grossartige Einrichtungen verlangen 
möchten. 

Es erscheint uns als unerlässlich, dass neben theoretischen Vorlesungen über Hygieine 
mit der Errichtung chemischer und microscopischer Laboratorien für Lebensmittelcontrole 
und verwandte practische Fächer nicht gesäumt werde, sei es , dass solche mit den 
Uebungen in schon bestehenden Laboratorien (wie in Bern und Lausanne) verbunden, 
sei es, dass, wo irgend Anlass geboten, neue Anstalten für Pharmacie und Lebensmittel- 
controle geschaffen werden. 

Auf locale Verhältnisse übergehend, stellen wir uns die Sache folgendermaassen vor: 

1. Die pharmaceutische Schule in Lausanne würde in ihren Lehrplan au$h die prac¬ 
tischen Arbeiten über Eudiometrie und über Untersuchung des Wassers und der Lebens¬ 
mittel als obligatorische Fächer aufnehmen. 

2. Das eidg. Polytechnicum würde das eine seiner beiden chemischen Laboratorien 
(analytisches und chemisch-technisches) dahin erweitern, dass es auch für pharmaceu¬ 
tische und hygieinische Untersuchungen eingerichtet wäre, eventuell bei bevorstehendem 
Neubau auf einen besondern Laboratoriumsraum für pharmaceutisch-chemische Arbeiten 
und Lebensmittelcontrole, resp. hygieinische Chemie Bedacht nehmen. 

3. Oder aber die Universität Zürich würde einen Theil ihres wissenschaftlich-chemi¬ 
schen Unterrichtes und Laboratoriums der hygieinischen Chemie zu wenden. 

4. Ebenso liesse sich in Bern entweder das allgemeine chemische Laboratorium, 
oder aber das Laboratorium der physiologischen und pathologischen Chemie entsprechend 
erweitern. 

6. Dasselbe halten wir in Basel um so eher für möglich, als das jetzige Universi- 
tätslaboraftorium seine hohe Befähigung für hygieinische Chemie wiederholt an den Tag 
gelegt hat. 

6. In Genf, welches organisatorisch wie architectonisch neu zu bauen das Glück hat, 
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sind unsere Wünsche wahrscheinlich bereits erfüllt, jedenfalls in dem Laboratorium für 
angewandte Chemie oder in dem neu eingerichteten pharmaceutisch-chemischen Labora¬ 
torium leichter su erfüllen als an irgend einer filtern Hochschule. 

V11L Practische Folgerungen aus denselben. Je nach der ExgenthOm- 
lichkeit der verschiedenen Universitäten und je nach der Individualist der verschiedenen 
academischen Lehrer würde sich wohl am einen Orte vorzugsweise die physiologische 
Chemie zur Untersuchung der Luft und Lebensmittel ausbilden, an einem andern Orte 
würde sich die Pharmacie einlässlicher mit der Lebensmittelcontrole beschäftigen ; hier 
würden die practiech-hygieinischen Curse mehr den Medicinern, dort vorzugsweise den 
Pharmaceuten zugänglich gemacht werden und mit der Zeit und der Erfahrung wüfde 
sich die Frage ab klären. 

Wir haben in München ein leuchtendes Vorbild, welches wenigstens nicht von allen 
schweizerischen Hochschulen ignorirt werden darf. 

Aus Liebig’s Laboratorium der allgemeinen wissenschaftlichen Chemie ist ganz natur- 
gemäss und allmfilig der von Pettenkofer gepflegte Zweig der hygieinischen Arbeiten her- 
vorgewachnen und gegenwärtig bildet dieses selbstständig und gross gewordene Labora¬ 
torium einen Glanzpunct der Universität, an welchem sich Lernbegierige aus aller Welt 
zusammenfinden. 

Das hygieinische Laboratorium ist eine Forderung unserer Zeit, vollständig so berech¬ 
tigt und so unabweisbar wie es in früheren Jahrhunderten die Universitas litterarum und 
in den verflossenen Jahrzehnden die polytechnische Schule gewesen ist, und so wenig 
ein 8taat es je bereut hat, jenen Anforderungen zu entsprechen, so wenig werden es 
unsere jetzigen schweizerischen Hochschulen zu bereuen haben, wenn sie fortfahren, auf 
der Höhe der Zeit zu stehen und fürzusorgen, dass die Wissenschaft sich nicht vom all¬ 
täglichen Leben und vom Volke ablöse, sondern dass sie mit demselben in Berührung, 
von demselben verstanden und werthgehalten werde 1 

Genehmigen Sie, hochverehrter Herr Präsident, hochverehrte Herren, die Versicherung 
unserer ausgezeichneten Hochachtung und Ergebenheit 1 

Im Namen und Aufträge der schweizerischen Aerztecommission und der Commission 
des schweizerischen Apothekervereins 

St. Gallen und Zürich, den 27. November 1878. 

Der Präses der schweizerischen Aerztecommission: Dr, Sonderegger . 

Der Schriftführer: Dr. Burckhardt-Merian. 

Der Präses des schweizerischen Apothekervereins: Prof. Ed. Schar , Apoth. 

Der Schriftführer: B. Sluder, Apoth. 

Aargau« Dr. WendoUn Fischler f. In seinem Geburtsorte Möhlin im Frickthal 
wurde den 29. December des verflossenen Jahres, 60 Jahre alt, von langen Leiden erlöst 
unser College Dr. Wendolin Fischler . 

Die Aargauer Aerzte haben in den letzten Jahren manchen wackern Collegen ver¬ 
loren und manch’ einer davon wurde erst nach hartem Ringen abberufen. 

Fischler , der seine Studien in Freiburg und Wien absolvirte, war 1846 in die Praxis 
getreten und hatte sich durch gediegenes Wissen, technisches Geschick und Pflichttreue 
bald eine sehr ausgedehnte Praxis erworben. Als Bezirksarzt, Bezirksschulrath, Verwalter 
des Impfstoffdäpöts hatte unser verstorbene College Gelegenheit, sein uneigennütziges 
Wirken am Volkswohle zu manifestiren. Mit lebhafter Antheilnahme verfolgte er auch 
die speciellen Interessen der Bevölkerung, in deren Mitte er wirkte , die Landwirt¬ 
schaft. 

Im October 1871 begann sein Unglück, die progressive Paralyse, der er nach 
7 Jahren erlag. Wohl ihm, dass die liebe Hand einer trefflichen und aufopfernden Gattin 
ihn pflegte und die Liebe seiner Kinder an seinem Schmerzenslager wachte! 

Die Achtung und die liebevolle Theilnahme der Collegen folgt dem verstorbenen 
Freunde über das Grab hinaus. Er ruhe in Frieden I A. B. 

Aargail« Zur öffentlichen Gesundheitspflege. Meine Schulinspec- 
tionen, über welche Sie für das Correspondenzblatt ein Referat wünschen, sind nicht 
etwa ein specielles Verdienst meinerseits, sondern dieselben sollen auf Einladung unserer 
Sanitätsdirection, Herrn Regierungsrath Fairer, duroh die Bezirksfirzte und deren Stell- 
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Vertreter in eämmtlichen Schulen des Cantons behufs proccnt-hygrometrischer Messungen 
und Koblensäurebestimmungen vorgenommen werden. 

Ich habe nunmehr 20 Landschulen in letzterer Beziehung untersucht und stelle 
es Ihnen anheim, dieselben zu veröffentlichen. Ich nahm dieselben vor mit dem „mini- 
metrischen Apparate“, welcher iu einem Vortrage „zur Frage der Ventilation“ etc. von 
Dr. Georg Lunge (Zürich bei Cäsar Schmidt) beschrieben ist. 

Die Resultate der Untersuchung sind in der folgenden Tabelle zusammengestellt, 
welche natürlich noch verschiedene Rubriken, wie: Cubikinhalt des Zimmers, dessen 
Temperatur etc. enthalten könnte; allein, wenn wir mit dieser ersten Invasion nur einige 
Hauptsünden unserer Schulzimmer beseitigen und deren hat die Tabelle einstweilen genug 
auf gezeichnet, so sind wir vorerst genügend befriedigt. Denn die Fortschritte, welche 
in der Hygiene gemacht werden, haben auf dem Lande den gleichen Feind, wie die 
Fortschritte der Landwirtschaft selbst, nämlich, den Conservativismus des Alltagsleben. 

Bemerkungen zur Tabelle: Die Messungen fanden statt in Kopfhöhe der Schüler. 
Unter dem geöffneten Fenster ist jeweilen nur ein kleines Fenster sog. Flügel („Läuferli“), 
ca. 40 Quadratcm. gross, zu verstehen. Temp. nach Cels. VM = Vormittags, NM = Nach¬ 
mittags. Die Klammern schliessen Schulen im gleichen Schulhause ein. 


Schule. 

Tag und Zeit der Unter¬ 
suchung. 

U £* 

•gS 

di § 

s s 

Schüler- 

sahl. 

Ohne Pause Schule 
gehalten von 

Fenster 

geöffnet? 

10,000 Vol. 
Luft ent¬ 
halten CO* 

Bemerkungen. 

1 

27. XI. 78, Nm. 2,30 Min. 

+ 6° 

30 

1 

Uhr Nm. an 

3 

8,0 

Neueres Scbulhaus. 

/ 2 

26. XI. 78, Vm. 10,10 

9 

+6° 

60 

8 

9 

Vm. . 

1 

22,0 

| 

1 Altes Schulhaus, niedere 
' Zimmer. Ohne Durchzug 
in der Höhe der Köpfe 

l 3 

n v n 10,30 

«1 

9 

46 

9 

9 

9 9 

1 

23,0 

1 der Schüler kann nicht 
besser ventilirt werden. 

| Vs der Klassen war nicht 

[ 4 

» » » 10,40 

9 

9 

29 

9 

9 

9 9 

1 

22,0 

anwesend. 

Nur ein kleines 25 □ Cm. 

6 

27. XI. 78, Nm. 3,20 

9 

+ 5° 

42 

1 

9 

Nm. . 

1 

22,0 

grosses Fensterchen zum 
ventiliren. 

/ 6 

28. XL 78, Nm. 2,45 

9 

e 

CD 

+ 

20 

9 

9 

9 9 

5 

7,4 


7 

ii ?> » 8,30 

9 

9 

80 

9 

9 

31 9 

0 

22.0 

Grosses Schulzimmer. 

) 8 

ii » r ^»40 

n ji » 3,00 

9 

9 

80 

9 

9 

9 9 

3 

7,0 

9 9 

\ ö 

9 

9 

22 

n 

9 

9 9 

0 

22,0 

Mittelgrosses Schulzimmer. 

)l° 

6. XII. 78, Nm. 3,0 

9 

0° 

15 

9 

9 

9 9 

1 

6,0 

„ „ mit vielen Fenstern. 

fn 

8. XII. 78, Nm. 3,16 

31 

— 5° 

36 

9 

9 

9 9 

0 

16,0 

Kann wegen schlechter 
Heizung nicht ventiliren. 

l 12 

29. XI. 78, „ „ 

13 

+4° 

49 

9 

9 

ü 9 

2 

8,50 ( 2 Fenster sind je an d. Diele 

f 18 

31 31 31 8>4Ö 

11 

9 

43 

9 

11 

9 9 

2 

10,0 

geöffnet mit Durchzug. 

14 

11. xn. 78, Vm. 10,20 

31 

— 5° 

67 

8 

9 

Vm. , 

1 

20,0 

k Neueres Schulhaus mit or¬ 
dentlich grossen Zimmern, 

15 

13. Xn. 78, Vm. 10,16 

33 

— 11° 30 

9 

9 

9 9 

1 

14,0 

1 aber grosser, bei d. Unter- 
| suebung nicht vollzählig 

16 

31 33 33 10,45 

12. „ Nm. 2,30 

13 

9 

54 

9 

9 

9 9 

0 

18,0 

! anwesender, Schülerzahl. 

n 

D 

— 5° 

29 

12,30 Min. Nm. an 

0 

22,0 

Nied. Zimmer, altes Schulh. 

18 

13. „ „ 2,10 

13 

9 

55 


9 

9 9 9 

0 

25,0 

♦ 

9 9 11 9 

19 

33 33 11 2,20 

33 

9 

45 


9 

9 9 9 

0 

17,0 


20 

31 33 33 2,30 

13 

9 

40 


9 

9 9 9 

0 

15,0 

Grosses, aber nied. Zimmer. 


Prof. Lunge nimmt als Grenze guter Luft 8 Raumtheile Kohlensäure auf 10,000 Raum- 
theile Luft an; wenn wir nun etwas höher gehen und das Verhältniss von* 10 :10,000 als 
Grenze guter Luft bezeichnen, so haben wir von 20 Schulen 14 gefunden, welche dieses 
Maximum überschreiten, deren Luft also eine schlechte zu nennen wäre. 

Ich hebe diesen einzigen Factor aus der vorstehenden Tabelle heraus, allein nur, um 
hier zu beweisen, dass man allen Grund hat, auch die Landschulen einer Untersuchung in 
dieser Beziehung zu unterwerfen. Die übrigen Zahlen und Bemerkungen brauche ich 
nicht weiter zu erörtern, sie sprechen selbst. 

Zum Schlüsse dieser Mittheilung, welche in die Rubrik „Öffentliche Gesundheits¬ 
pflege“ gehört, möchte ich Ihnen noch ein kleines Blümchen aus der „öffentlichen 
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Krankenpflege“ hier anreihen. Es ist mir nämlich gelangen, die Cultargeeellschaft 
des Bezirks Lenzburg fttr die Errichtung eines Krankenmobilienmagazins zu interessiren 
und das Werk ist bereits soweit gediehen, dass wir wahrscheinlich mit Beginn des neuen 
Jahres dasselbe in Thätigkeit setzen können. Wir haben eine Sammlung von Kranken- 
geräthen zu allgemeinem Gebrauche um so mehr nöthig, als wir in ländlichen Verhält¬ 
nissen nicht nur bei Armen, sondern auch bei den Vermöglicheren Krankengeräthe selten 
vorfinden und uns im Nothfalle nicht, wie in grossen Städten, gerade eine Anzahl Kauf¬ 
läden dieser Art zu Gebote stehen. Wir machen zwar einen bescheidenen Anfang, hoffen 
aber, es werde durch starke Benutzung der Sammlung deren Bedlirfniss erwiesen und so 
auch der Wohlthätigkeitssinn unserer Bevölkerung auf diesen Punkt gelenkt. Geschieht 
dies, so werden wir ferner auch wieder ein Bischen „sondereggern.“ 

Seengen im Dec. 1878. Kalt, Bezirksarzt. 

Bern» Zur Infectionsfähigkeit des Typhus. Welche nicht zu unter¬ 
schätzende Holle den von Typhuskranken gebrauchten Bettstücken und Wäsche bei der 
Uebertragung dieser Krankheit einzuräumen, hatte ich vor mehreren Jahren und neuer¬ 
dings wieder Gelegenheit zu beobachten: Im Sommer 1873 holte sich die Frau eines 
Lehrers der Gemeinde Oberwyl (im Simmenthal) bei einem Besuche im Waadtlande den 
Typhus und kehrte im Beginne desselben nach Hause zurück; sie inficirte die übrigen 
Mitglieder ihres wenig geordneten Hauswesens und es verbreitete sich von da aus die 
Krankheit auf eine namhafte Zahl von Häusern. Die Mittheilung durch persönlichen 
Contakt (Ansteckung zur Pflege herbeigekommener Verwandter und Bekannter und 
daherige Einschleppung in deren resp. Familien; Beisammen wohnen etc.) war in jedem 
einzelnen Falle ohne Schwierigkeit nachzuweisen. Dass weder Verunreinigung der extra- 
domesticalen Atmosphäre noch Inficirung eines Trinkwassergebiets mitspielte, ging schon 
daraus hervor, dass sich kein eigentlicher epidemischer Herd bildete: die Wohnungen 
der Befallenen lagen an ganz verschiedenen, oft entgegengesetzten Punkten der Gemeinde 
zerstreut, je nachdem eben die persönliche Berührung es mit sich gebracht hatte. Wo 
die Nachbarschaft in Frage kam, war es nur wegen der dadurch gegebenen Begünstigung 
des gegenseitigen Verkehrs; wo letzterer nicht statt hatte, blieb auch die Contagion aus. 
Eine der zuletzt befallenen Haushaltungen war die zahlreiche Familie wieder eines 
Lehrers, wo zu gleicher Zeit die Eltern und 3 Kinder erkrankten. Die erstem starben 
beide (nebenbei gesagt in der Behandlung durch einen homöopathischen Dilettanten). 
Da nun die Familie verwaist war, wurde sie aufgelöst. Nachdem noch 2 weitere Kinder 
derselben anderwärts die Krankheit bestanden, schien dieser Infectionsturnus definitiv 
abgeschlossen zu sein, indem längere Zeit kein neuer Fall auftrat. — Da — ungefähr 
2 Monate später — wurde ich zu einem Gemeindebeamten berufen, dessen momentan noch 
unqualificirbares Unwohlsein nach wenigen Tagen als typhöser Natur diagnoaticirt werden 
musste. Die Nachforschung nach den Entstehungsursachen schloss die Annahme einer 
stattgehabten Berührung mit andern Typhuskranken vollständig aus. Dagegen theilte 
man mir mit, dass Patient zum Zwecke der Aufnahme eines vormundschaftlichen Inven¬ 
tars das seit dem Tode des Besitzers verlassene Lehrerhaus betreten und behufs Zählung 
und Taxirung mit den darin verbliebenen Hausoffecten, besonders Bettzeug, sich zu 
schaffen gemacht habe. Die Wahrscheinlichkeit, dass dadurch die Ansteckung erfolgt, 
wurde sozusagen zur Gewissheit, als ich nach weitern 3 Wochen eine von der Wohnung 
des betreffenden Gemeinderaths mindestens eine halbe Stunde entfernt liegende Hütte 
besuchen musste, wo der Typhus in einer dicht zusammengedrängten, armen Haushaltung 
bereits seinep allgemeinen Einzug gehalten hatte. Sofort nach der Ansteckungsquelle 
forschend erfuhr ich, dass diese Leute auf einer kürzlich über die Mobilien der nämliohen 
Lehrerfamilie abgehältenen Auction einige Bettstücke erstanden, da diese, weil sonst 
nicht begehrt, um einen Spottpreis erhältlich gewesen. — 

Eine einschlagende Beobachtung konnte ich, wie Eingangs angedeutet, neulich auch 
an meinem jetzigen Standorte St. Beatenberg machen. — Hier, wo von einem endemischen 
Vorkommen des Typlms ebenfalls keine Bede, erhielt ich vor einiger Zeit zum ersten 
Male einen Typhuskranken zur Behandlung, der als solcher aus Frankreich, wo er in 
Arbeit gestanden, nach Hause geschickt worden war: Es musste als eine für diese 
Gegend seltene Ausnahme angesehen werden, dass derselbe zufälligerweise Leuten ange¬ 
hörte, deren Verhältnisse eine Isolirung des Patienten möglich machten und die auch das 
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Verständniss und die Mittel zu einer rationellen Krankenpflege besassen. So wurde denn 
der Kranke von seinen Angehörigen mit Zuziehung von naohbarHoher Aushülfe auf’s 
sorgfältigste verpflegt und namentlich wurden die ärztlichen Anordnungen in Bezug auf 
Lüftung — Desiniection und Beseitigung der Exoremente auf’s gewissenhafteste befolgt« 
Als der Patient nach langem, gefährlichem Verlauf der Krankheit das Bett verlassen 
konnte, kehrte er aus dem in einem Nachbarhause befindlichen Internirungslokal in die 
elterliche Wohnung zurück, nicht ohne seinen Weg durch ein Reinigungsbad zu nehmen, 
aus dem er in frische Wäsche und unverdächtige Kleider gesteckt wurde. — Eine gründ¬ 
liche Desinfection und Reinigung der gebrauchten Gegenstände wurde anbefohlen. — Eine 
Woche, nachdem der Kranke das Nachbarhaus verlassen hatte, erkrankte an unzweifel¬ 
haft typhösen Symptomen ein 1 ljähriger Knabe, der unter demselben Dache, aber in einer 
andern Hälfte des Hauses gewohnt hatte. Der Kleine hatte das Krankenzimmer nie 
betreten und war weder mit dem Kranken noch mit den mit demselben verkehrenden 
Personen zusammengekommen. Dagegen hatte er sich in kindUchem Eifer an dem Trans¬ 
porte der vom Kranken benutzten Wäsche und Bettzeug nach dem Waschlokale be- 
theiHgt — Sonst fand keine weitere Ansteckung statt, auch nicht durch den Neuerkrankten, 
was wohl hauptsächlich dem Umstande zu verdanken war, dass die sonstigen Wohnungs- 
genossen der Herbstarbeiten wegen auf einem entlegenen Besitzthume sich aufhielten und 
auf meinen Rath dort verblieben bis zur Genesung des Kleinen. Dass durch die be¬ 
treffenden Gegenstände gerade nur jener Knabe und nicht auch andere Personen, die mit 
denselben zu thun hatten, inficirt worden, erscheint mir nicht so auffallend, indem der 
Kleine seiner Körperverhältnisse und Kräfte wegen unzweifelhaft genöthigt war, seine 
Bürde fest an sich zu drücken, ja vielleicht das Gesicht halbwegs in dieselbe zu ver¬ 
graben, während die Erwachsenen solche in freien Händen tragen konnten. 

Der Contakt mit Wäsche und Bettstücken Typhuskranker hatte sich also hier in 
mehreren Fällen als ansteckender erwiesen, als der directe Verkehr mit den Patienten 
und der Aufenthalt in den Krankenzimmern. Ganz besonders beachtenswerth erscheint 
mir aber die Fixität des Contagiums, welche in dem Einen Falle jene Gegenstände be¬ 
wahrt hatten, indem sie noch nach 2—8 Monaten so intensiv ansteckend wirkten. 

8i Beatenberg. Dr. A. Müller. 

Genf. Nous nous empressons d'annoncer que le 3me volume de l’important „Traitä 
de climatologie“ du Dr. Lombard de Genäve, vient de paraltre (Georg, Editeur). Tous les 
lecteurs de la „Correspondenzblatt“ voudront le possäder, car il leur sera d’une grande 
utilitä. Hs connaissent däj4 les deux premiers volumes de »cette rnuvre magistrale, Syn¬ 
these d’une vie laborieuse et fruit mür d’une longue persävärance“ ainsi que le dit le 
professeur BeräUon. 

Le troisiäme volume n’est infärieur ni en importanoe ni en actualitä aux deux Pre¬ 
miers; il est d’un intäröt immädiat pour tous les mädecins, car il compläte, par l'ätude 
des climats de la Suisse, de l’Italie, de l’Autriche et de l’Espagne, celle des zones tem- 
päräes d’Europe däjä commencäe dans le second volume. Il contient en outre la clima- 
tologie entiäre des deux Amäriques avec les Antilles, et de l’Afrique depuis Alger 
jusqu’au Cap de Bonne Espärance. 

Pour ce qui concerne la pathologie de notre pays, tous les praticiens sans exception 
liront avec fruit la distribution gäographique qu’en trace Mr. Lombard . Ils pourront mä- 
diter sur les diffärences de fräquence de l’aliänation que präsentent les cantons; sur la 
distribution curieuse de la surdi-mutitä, quatre fois plus fräquente en SuisBe qu’en France; 
sur l'augmentation du nombre des cas de fiövre puerpärale ä B41e et 4 Gen&ve; sur la 
prädilection que tämoignent les scrofules pour la rägion montueuse moyenne, et sur cent 
autres faits que l’auteur met en relief. 

Quant aux pays ätrangers, quel est le mädecin suisse qui n’a pas dans sa client&le 
quelques familles d’ämigrants ou de voyageurs dans Tune ou l’autre des parties du monde? 
Que chacun donc consulte et mette 4 profit les donnäes scientifiques laborieusement 
recueillies par notre vänärä oonfräre. Qu’il s’en serve pour oonseiller le compatriote qui 
veut ämigrer. Il pourra ainsi lui äpargner d’am&res äpreuves, et ce sera la plus douce 
räcompense du Dr. Lombard . Dr. P. D. 


Digitized by Google 



58 


WfirrimMr. Der hochverdiente Begründer der neuern wissenschaftlichen Otiatrie 
Prof. Dr. v. Tröltsch in Würzburg hat vor Kurzem eine sehr opportune Vorstellung beim Reichs- 
kanzleramte betreffend die Berücksichtigung der Ohrenheilkunde bei Fest- 
setzung*der neuen Vorschriften für die ärztliche 8 chlussprü f un g ein¬ 
gereicht, die wir der Wichtigkeit des Gegenstandes halber hiemit den Collegen mittheilen: 

„Die vor Kurzem in Berlin tagende, vom Reichskanzleramte berufene Commission 
zur Berathung der ärztlichen Prüfungsreform hat sich dahin geeinigt, dass es sich durchaus 
empfehle, einmal die gesetzliche Studienzeit der Mediciner zu verlängern und andererseits 
bei der Schlussprüfung den Kreis der zu examinirenden Fächer zu erweitern. Es unter¬ 
liegt keinem Zweifel, dass beide Beschlüsse sowohl im Interesse der leidenden Mensch- 
hoit als in dem der Ehre und der Stellung des ärztlichen Standes allgemein als äusserst 
segensreiche und bedeutungsvolle begrüsst werden müssen. Damit dieselben aber ihre 
volle Wirkung nach beiden Richtungen zu entfalten vermögen, muss der Kreis der Fächer, 
in welchen der künftige Arzt ein gewisses Quantum Kenntnisse nachzuweisen hat, auch 
so weit sich erstrecken, dt»es nichts allzu Wesentliches fehlt. Der ergebenst Unter¬ 
zeichnete hält es daher für seine Pflicht, der maassgebenden und beschlussfassonden Be¬ 
hörde gegenüber hervorzuheben, 

„dass es nicht nur als äusserst wünschenswerth, sondern auch im staatlichen Interesse 
als nothwendig angesehen werden muss, dass jeder praktische Arzt bis zu einem gewissen 
Grade auch zur ErkenntnisB und zur Behandlung der Ohrenkrankheiten befähigt sei, 
somit der Nachweis von Kenntnissen in diesem Fache beim Schlussexamen durchaus 
geboten wäre.“ — 

Die Ohrenheilkunde ist verhältnissmässig eine so junge wissenschaftliche Disciplin 
und der Fragen, welche der vom Reichskanzleramte zusammenberufenen Commission zur 
Berathung Vorlagen, waren so viele, dass es uns geradezu Wunder nehmen müsste, wenn 
bereits dieser Specialität und ihrer Bedeutung für Arzt und Volk die ihr factisch ge¬ 
bührende Würdigung zu Theil geworden wäre. Es sei mir daher gestattet, hier das 
Wesentlichste in dieser Beziehung darzulegen. 

Wenn wir uns fragen, warum in neuerer Zeit nach und nach die Behörden der ver¬ 
schiedensten 3taaten, und so auch die Regierung des deutschen Reiches, neue Disciplinen, 
wie z. B die Augenheilkunde zu einem obligaten und Examinations-Fache erhoben haben, 
so möchten zu dieser Maassregel sicher allenthalben gewisse praktische Gesichtspunkte 
den Ausschlag gegeben haben. Bleiben wir bei der eben beispielsweise angeführten 
Augenheilkunde stehen, so möchten diese praktischen Gründe, welche die Regierungen 
veranlassten, dieses relativ neue Fach anderen längst examinabeln nahezu gleich zu stellen, 
sich wesentlich in den drei Sätzen zusammenfassen lassen, dass 1. Auge^krankheiten sehr 
häufig Vorkommen, 2. durch diese Erkrankungen und ihre Folgen die Bevölkerung und 
mittelbar der Staat sehr erheblich geschädigt werden können und 3. dass diese Schädigung 
sich um so mehr abschwächen und vermindern lässt, je mehr Aerzte jene Erkrankungs- 
formen richtig zu erkennen und zu behandeln vermögen. Wenden wir diese Gesichts¬ 
punkte, welche unleugbar die zwingende Veranlassung zur staatlichen Würdigung der 
Augenheilkunde beim ärztlichen Schlussexamen gegeben haben, auf die analoge, aber 
noch jüngere Disciplin der Ohrenheilkunde an und suchen die dadurch sich ergebenden 
drei Fragen an der Hand der Erfahrung und der Thatsachen zu beantworten. 

Die erste Frage wäre die über die relative Häufigkeit des Vorkommens von Ohren¬ 
erkrankungen. Grössere statistische Angaben hierüber fehlen natürlich noch durchaus. 
Der allgemeine Eindruck im gewöhnlichen Leben und in der Krankenhauspraxis ist bei 
dieser Krankheitsform nicht maassgebend, indem sie verhältnissmässig selten an pich die 
Kranken in’s Spital treibt, andererseits sie durchschnittlich nichts äusserlich Sichtbares 
mit sich bringt, so dass ein Ohrenkranker auf der Strasse auffiele, wie dies oft genug 
beim Augenkranken der Fall ist. Weiter dürfen wir nicht vergessen, dass die Abnahme 
des Gehörs schon eine ziemlich beträchtliche sein muss, bis sie unter den gewöhnlichen 
Lebens- und Umgangs Verhältnissen dem weiterstehendeo Publicum bemerkbar wird, ferner 
dass Schwerhörende sehr geneigt sind, ihr Gebrechen zu verbergen oder zu verdecken. 
Wirklich gibt es in der Gesellschaft unendlich mehr GehÖrdefecte, als man für gewöhn¬ 
lich glauben möchte. 

Eine richtigere Anschauung, wie häufig Ohrenkrankheiten sein müssen, gewinnen 
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wir schon, wenn wir erwägen, dass es in Deutschland kaum eine grössere Stadt gibt, in 
der nicht mindestens ein Arzt sich vorwiegend oder selbst ausschliesslich mit der Be¬ 
handlung dieser Erkrankungen beschäftigt und dass die deutschen Universitäten 17, die 
österreichischen 7 und die der Schweiz 4 Doceuten für Otiatrik besitzen Gewiss spricht 
aber die grosse Anzahl von Ohrenä’zten dafür, dass auch massenhaft Ohrenkranke exi- 
etiren müssen. Dies kann uns auch gar nicht Wunder nehmen, wenn wir uns auf das 
Gebiet der Pathologie begeben. 

Jedermann weise, dass eine Reihe alltäglicher Leiden, wie Schnupfen und Angina, 
sieb sehr leicht von der Schleimhaut der Nase und des 8chlundes auf die mit dieser 
zusammenhängende Mucosa des Ohres verbreiten und dieses somit bei acuten und noch 
mehr bei chronischen Affectionen jener Theile gewöhnlich mehr oder weniger in Mit¬ 
leidenschaft versetzt wird. Welche Organe Bind aber wegen Eindringens verdorbener 
und verunreinigter Luft in 8chul- und Kinderzimmern, im Wirthshause und in der Werk- 
etätte, in Fabrikräumen, in stauberfüllten 8tädten und Industriegegenden so vielfach 
krankmachenden Einflüssen ausgesetzt, als das Anfangsgebiet der Einathmungswege, die 
Nasen- und die Rachenhöhle? Welche Erkrankungen siud in unserem Klima und bei 
unserer Lebensweise häufiger als Schnupfen und Rachenkatarrhe? 

Wegen des Zusammenhanges der Schleimhäute des Kopfes unter sich sehen wir 
ferner Erkrankungen des Gehörorganes sich so oft entwickeln bei der Grippe und der 
Diphtheritis, beim Keuchhusten und 8charlach, bei Masern und Blattern, beim Typhus 
und bei der Lungentuberkulose — sämmtlich Affectionen, die wahrlich zu den häufigsten 
Krankheiten des menschlichen Organismus, theilweise besonders während des Kindes¬ 
alters, gehören. Je gründlichere Beachtung die Ohrenleiden finden, desto mehr bricht 
sich weiter die Anschauung Bahn, dass die Gesundheit des Ohres sehr oft alterirt wird 
durch anderweitige pathologische Vorgänge, insbesondere im Gebiete der Circulation und 
Respiration, indem durch Herzleiden, Morbus Brightii, Emphysem, Ascites, Struma, 
Schwangerschaft etc. hyperämische und 8tauungszustände im Nasenrachenraume sowie 
im Mittelohre hervorgerufen werden und dass ferner allgemeine Anämie und Muskel¬ 
schwäche auch auf gewisse nothwendige Functionen des Ohrmechanismus hemmend und 
störend einzuwirken vermögen. Nicht unerwähnt dürfen wir schliesslich lassen, dass 
erwiesenermaassen die 8crophulose und die constitutionelle Syphilis in der Aetiologie der 
Ohrenerkrankungen eine ungemein grosse Rolle spielen. Es möchte hiernach schon 
glaublicher sein, wenn wir mit aller Bestimmtheit behaupten, dass Ohrenschmerzen, 
Ohrensausen, Ohreneiterung und insbesondere Schwerhörigkeit zu den häufigeren Plagen 
der Menschen in unserem Himmelsstriche gehören, sie mindestens ebenso reichlioh Vor¬ 
kommen, wie die Augenkrankheiten und ferner, dass die Ohrenerkrankungen unbedingt 
unter die allerhäufigsten Leiden des kindlichen Alters zu rechnen sind. 

Betrachten wir nun, in welcher Weise und in welchem Grade der Einzelne und 
mittelbar die Gesundheit durch die Folgen von Erkrankungen des Gehörorganes geschä¬ 
digt werden können, so wissen wir Ohrenärzte am besten, wie gross die Anzahl derer 
ist, welche in der Schul- und Lernzeit durch Schwerhörigkeit gehindert sind, die ihnen 
gebotenen Kenntnisse gleich Anderen sich anzueignen und wie unendlich Viele aus 
gleicher Ursache auch im späteren Leben in ihrer intellectuellen und materiellen Ent¬ 
wicklung zurückgehalten, sowie im freien Entfalten und Verwerthen ihres Wissens und 
Könnens gehemmt sind. Wenn es schon einem harthörenden Lehrjungen schwerer fallen 
wird, ein tüchtiger Geselle oder einst ein beschäftigter und vermöglicher Meister zu 
werden, auch sicher Dienende, männlichen oder weiblichen Geschlechtes, bei schwerem 
Gehör es seltener zu einer anderen als ganz untergeordneten Stellung bringen werden, 
so wird in allen höheren Ausbildungs- und Berufsarten eine geschwächte Hörkraft sich 
natürlich noch ungleich nachtheiliger erweisen. Wie viele sonst tüchtige und talentvolle 
junge Leute müssen die Gymnasien, die Cadettenschulen, die Universität und andere 
höhere Lehranstalten ihres Gehörs wegen verlassen und wie oft muss aus diesem Grunde 
der Bildungsgang, auf welchen vielleicht schon reichlich Kapital 1 verwendet wurde, unter¬ 
brochen werden! Nicht gering ist ferner die Anzahl der Lehrer, Officiere, Richter und 
sonstiger Beamte, welche ihrer Harthörigkeit wegen nur in beschränkter Weise im öffent¬ 
lichen Dienste brauchbar und verwendbar sind, oder welche, wenn sie ihren Pflichten 
gar nicht mehr nachzukommen vermögen, frühzeitig dem Pensionsfonde einzig aus diesem 
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Grunde zur Last fallen. Welche Summen auf diese Weise unserem Nationalvermögen 
jährlich entzogen werden — sei es durch lucrum cessans, sei es durch directen Verlust — 
lässt sich vorläufig nicht annähernd berechnen; berücksichtigen wir aber die beträcht¬ 
liche Menge derer, welchen Gehörschwäche den Kampf um’* Dasein mehr oder weniger 
erschwert, so möchte es schon aus rein finanziellen und volkswirtschaftlichen Gründen 
im Interesse jedes wohlgeordneten Staates liegen, dass seine Acrzte mit der Behandlung 
dieser Erkrankungen umzugehen lernen. 

Wir sprachen bisher nur von der Gehörverminderung; Ohrenleiden führen aber 
noch zu anderen Folgezuständen, von welchen wir hier nur zwei kurz hervorheben 
wollen. Einmal die subjectiven Geräusche im Ohre, das Ohrensausen, das viele Kranke 
weit mehr aus dem Gleichgewichte bringt, als ihre Schwerhörigkeit; es steht aber 
geradezu fest, dass durch diese Störung im Allgemeingefühl, welche schon Geistig¬ 
normale zu einem an Verwirrtheit und Verzweiflung grenzenden Zustand zu führen ver¬ 
mag, bei sonstiger Disposition zu Geisteskrankheit deren Ausbruch befördert und be¬ 
günstigt werden kann. Weitere tiefgreifende Folgen vermögen die Eiterungen des Ohres 
hervorzurufen, indem aus solchen bekanntlich nicht selten Hirnabscesse, eiterige Menin¬ 
gitis, Phlebitis, Pyämie und andere infectiöse und metastatische Erkrankungen, insbesondere 
acute Tuberkulose, hervorgehen. Leider gibt uns die übliche Statistik noch keinen 
Aufschluss, wie viele Menschen jährlich in Deutschland, vorwiegend in voller Kraft ihrer 
Jahre, an Ohreneiterung und ihren Folgen sterben. Gering ist die Anzahl gewiss nicht 
und lässt sich mit Bestimmtheit sagen, dass nahezu Alle diese vor einem frühzeitigen 
Siechthum oder Tode hätten bewahrt werden können, wenn richtige Hülfe und Behand¬ 
lung zur richtigen Zeit angewandt worden wäre. 

Vergleichen wir nach den letztgenannten Richtungen die Gefahren, welche dem In¬ 
dividuum aus Ohrenleiden erwachsen können, mit denen, wie sie Augenleiden hervorzu¬ 
bringen vermögen, so muss leider den ersteren der bedenkliche Vorrang der weit grösseren 
Perniciosität zugestanden werden. Allein wir haben schliesslich noch einen weiteren 
unheilvollen und entsetzlichen Einfluss zu besprechen, den Krankheiten des Ohres aus¬ 
zuüben im Stande sind. Dieselbe Erkrankung, welche im späteren Alter einfach Taub¬ 
heit oder hochgradige Schwerhörigkeit bedingt, wird, wenn sie beim kleinen Kinde sich 
einstellt, neben dem Gehördefect auch die Entwicklung des Sprachvermögens verhindern 
oder, konnte das Kind schon sprechen, dasselbe wieder zu Verluste bringen. In beiden 
Fällen wird das Kind taubstumm. Im deutschen Reiche befinden sich nach Georg Mayr 
38489 Taubstumme.*) Die statistischen Erhebungen ermangeln bisher zu sehr einer ge¬ 
nauen Unterscheidung, in welchen Fällen die Taubstummheit eine angeborene, oder aber 
in der ersten Lebenszeit vor der Sprachbildung erworbene, oder ob sie in späteren Jahren 
erst mit Verlauf der bereits vorhandenen Sprache eingetreten ist; ferner entbehren wir 
umfassender Nachrichten, in wie vielen Fällen sie durch pathologische Zustände des Ge¬ 
hirnes und in wie vielen sie durch wirkliche Ohrenkrankheiten erworben wurde. Im 
Allgemeinen darf man wohl annehmen, dass die grössere Hälfte sämmtlicher Taubstumm¬ 
heiten angeboren und die kleinere Hälfte erst erworben ist. Von letzteren sind ein guter 
Theil, weil durch tiefere Gehirnprocesse bedingt, unbeeinflussbar von vornherein; ein 
weiterer Theil aber hätte sich durch richtige und frühzeitige Behandlung verhüten, resp. 
die Gehörschwäche auf einen minderen, oft sehr mässigen Grad beschränken lassen, näm¬ 
lich fast alle jene, welche durch entzündliche und exsudative Vorgänge in der Pauken¬ 
höhle entstanden, wie sie insbesondere bei Masern, Scharlach, Diphtheritis und Typhus 
so ungemein häufig Vorkommen. Wir wollen recht mässig annehmen, dass unter den 
38489 Taubstummen in Deutschland nur 16000 ihr Leiden nicht mit auf die Welt 
brachten, sondern erst später erwarben, so bleiben wir sicher weit hinter der Wahr¬ 
scheinlichkeit zurück, wenn wir behaupten, dass ein Fünftel derselben, also 3000, durch 
frühzeitige und energische Behandlung ihrer Ohrenerkrankung nicht taubstumm, sondern 
höchstens schwerhörend in verschiedenem Grade geworden wären, so dass dieselben ge¬ 
wöhnlichen Privatunterricht oder theilweise selbst die öffentlichen Schulen hätten benützen 
können und jedenfalls eine annehmbare Sprache behalten hätten. Dreitausend Taub- 


*) In der Schweiz nach demselben Autor: 6544 oder auf 10,000 Personen der Bevölkerung: 
24,52. Redact 
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stamme weniger in Deutschland! Welchen Kapitalverlust repräsentiren diese 8000 Un¬ 
glücklichen und welche Summen weniger müssten unter normalen Verhältnissen der 
ärztlichen Ausbildung von Seite des Staates und der Gemeinden auf die Taubstummen- 
Anstalten verwendet werden! Und das sind Abschätzung en, die meiner Erfahrung und 
Ueberzeugung nach sicher weit unter der Wahrheit znrttck stehen ; die Anzahl der tauben 
oder doch höchstgradig schwerhörenden Kinder, welche bisher den Taubstummen-Anstalten 
zur Last fallen, Hesse sich gewiss durch ärztliche Sorgfalt noch bedeutend mehr ver¬ 
mindern. _ (Schluss folgt) 


Wochenbericht. 

Schweiz. 

UntTeraitfiten. Frequenz der mediciniechen Facult&ten im Winter- 
semester 1878/79. 

Aus dem Aus andern 



Danton 

Cantonen 

Ausländer 

Summa 

Total 


M. 

w. 

M. 

w. 

M. 

W. 

M. 

W. 


Basel 

16 

— 

66 

— 

5 

— 

82 

— 

82 

Sommer 1878 

14 

— 

51 

— 

5 

— 

70 

— 

70 

Winter 1877/78 

18 

— 

55 

— 

6 

— 

74 

— 

74 

Sommer 1877 

14 

— 

44 

— 

4 

— 

62 

— 

62 

Bern 

41 

— 

59 

— 

11 

20 

111 

20 

131 

Sommer 1878 

48 

— 

68 

— 

11 

15 

122 

15 

187 

Winter 1877/78 

45 

— 

67 

— 

8 

18 

115 

18 

133 

Sommer 1877 

44 

— 

57 

— 

6 

17 

107 

17 

124 

6enf 

18 

— 

38 

— 

33 

2 

89 

2 

91 

Sommer 1878 

15 

— 

27 

— 

14 

3 

56 

8 

59 

Winter 1877/78 

14 

— 

82 

— 

21 

5 

67 

5 

72 

Sommer 1877 

24 

— 

24 

— 

17 

1 

65 

1 

66 

Zürich 

39 

— 

92 

1 

25 

11 

156 

12 

168 

8ommer 1878 

84 

— 

102 

1 

82 

15 

168 

16 

184 

Winter 1877/78 

36 

— 

109 

1 

80 

14 

175 

15 

190 

8ommer 1877 . 

80 

— 

.99 

— 

85 

13 

164 

13 

177 


Ausland. 


Aerxte-Stotiatlk« Nach der Allg. W. med. Z. ist in nachstehenden Ländern 
das Verhältnis der Aerzte zur übrigen Bevölkerung folgendes : 



Einw. 

Aerzte mithin 

1 Arzt auf Einw. 

In den Vereinigten Staaten 

44,874,814 

62,383 


600 

„ Canada 

8,676,677 

2,998 

9) 

1,193 

„ Frankreich 

86,100,000 

19,902 

jj 

1,814 

„ Grossbritannien 

82,412,000 

19,385 

7 ) 

1,672 

„ Oesterreich-Ungarn 

86,904,436 

14,360 

» 

2,500 

Im Deutschen Reich 

41,060,966 

18,686 

9 

3,000 

In der Schweiz 

2,670,846 

1,459 

V 

1,830 


Paris« Der durch den Tod Claude Bemard'e erledigte Site in der Akademie zu 
Paris wurde durch den berühmten Physiker Marey besetzt. 

Wien. Chloroformtod. In der Klinik des Prof. v. Dumreicher in Wien ist 
vor Kurzem ein Patient, der behufs Vornahme einer Hydrooelen-Operation narcotisirt 
werden sollte, schon nach Einathmung von nur 15—20 Grm. reinen Chloroformes plötz¬ 
lich gestorben. Alle Wiederbelebungsversuche — schliesslich auch die Tracheotomie — 
blieben ohne Erfolg. Die Section ergab nichts Besonderes in Bezug auf die Athmungs- 
nnd Circulationsorgane. 

— Zur Frage der sofortigen Honorirung der ärztlichen 
Leistungen. Der Geschäftsrath des wiener med. Doctoren-Collegiums hat die Be¬ 
schlüsse dieses Collegiums über die sofortige Entlohnung der ärztlichen Leistungen in den 
politischen Tagesblättern wieder veröffentlicht. Dem entsprechend erschien am 25. De- 
cember v. J. in den Tagesblättern nachstehende Kundmachung: 
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Das wiener med. Doctoren-Collegium sieht sich veranlasst, am Schlüsse des Jahres 
seine bereits am 18. Mai d. J. publicirten Beschlüsse über die sofortige Honorirung der 
ärztlichen Leistungen in Folgendem wieder in Erinnerung zu bringen. 

1. Die bisherige unfreiwillige Creditgebung von 8eite des Arztes in der Weise, dass 
das Publicum selbst sich Credit nimmt ohne vorheriges Einverständnis mit dem Arzte, 
soll ein- für allemal aufhören. 

2. Im Allgemeinen soll sowohl im Interesse der Aerzte als auch des Publicums die 
ärztliche Leistung sofort entlohnt werden. 

8. In allen Fällen jedoch, in denen von dieser Regel Umgang genommen und Credit 
gewährt werden soll, kann dies nur nach vorhergegangenem Einvernehmen mit dem Arzte 
und mit Feststellung des Zahlungstermins geschehen. 

Das Präsidium beehrt sich, diese Beschlüsse zur allgemeinen Kenntniss zu bringen. 

Dr. Rainer Ritter v. Schmerling , k. k. Hofrath und Präsident 
Dr. Leopold Hopfgartner , Secretär. 


Stand der Infecttons-Krankheiten ln Basel. 

Vom 26. December 1878 bis 10. Januar 1879. 

(Die Zahlen in Klammern geben jeweilen die Anzahl der in früheren halben Monaten 

angemeldeten Fälle an.) 

Von Masern sind wieder 8 Fälle angezeigt (4, 10. 8), ohne bekannten Zusammen¬ 
hang mit den frühem von der Vereinshaus-Kleinkinderschule ausgehenden Erkrankungen, 
die meisten auf dem Nordwestplateau 4 und im Birsigthale 8. 

Scharlach weist 7 neue Erkrankungen auf (8, 4, 2), je 8 in Kleinbasel und Bir- 
ßigthal, 1 im äussern St. Johannquartier. 

Typ hu s fälle sind 20 angemeldet, wovon auf dem Nordwestplateau 7, Birsigthal 4, 
Südostplateau 8, Kleinbasel 6 (11, 9, 10, 7). 

Hals- und Rachenbräune ist gleichfalls häufig; 18 neue Fälle aus allen Stadt- 
theilen (7, 4, 12). 

Von Pertussis sind 25 neue Erkrankungen angezeigt (18, 28, 16), die Mehrzahl 
aus Grossbasel, besonders vom Nordwestplateau. 

Ery sipelas 2 Fälle (7, 3). 

Varicellen sind noch immer verbreitet; gemeldet sind 9 Fälle (5, 8, 10). 

Endlich sind 8 Erkrankungen an Parotitis angezeigt worden. 

Kein Puerperalfieber. _ 
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Bern, B. F. Haller. 1878. 

18) Beim, Prof. A ., Ueber die Stauung und Faltung der Erdrinde. 33 8. Basel, Benno 
Schwabe, 1878. 


Briefkasten. 


Mr. le Prof. Dr. P. L. Dunant t Gen&ve; Dr. Egli-Sinclair , Zürich : Mit Dank erhalten. — 
Verschiedenen Collegen: Besten Dank für die Notizen über meinen Kalender. Es scheint mir, einzelne 
Wünsche fänden so am besten Abhülfe, dass ein ungebundenes Exemplar bezogen und nach Wunsch 
gebunden würde (mit Papier durchschossen, in Vierteljahrsheftchen, ohne Annoncen, Taschen und 
Deckel nach Wunsch etc.). Der Verleger B. Schwabe in Basel wird gerne allen derartigen Wünschen 
entsprechen und Bestellungen aufs billigste und schnellste ausführen. A. B. — Herrn Dr. Ludwig in 
Pontresina: Ein Brief ist wegen Unkenntniss gegenwärtiger Adresse nach Pontresina dirigirt worden. 


Solide, schön gearbeitete Yerbandtaschen 
(franz. Fabrikat) aus Maroquin und russisch 
Leder, in grosser Auswahl; 

Pessarien nach Steffan & Fr. 8 

empfiehlt C. Walter- BiondetU, Basel. 


~V erbandstoffe jeder Art liefert 
zu Originalpreisen 

C. Walter- BiondetU, Basel . 


Zum "Verkaufen. 

Aus dem Nachlass eines Arztes verschiedene 
gut erhaltene chirurgische und geburtshilfliche In¬ 
strumente. [H-4316-Q] 

Einznsehen bei Dr« Henzl, Arzt am Burger¬ 
spital in Bern. 


Dr« Schiiyder, Kurarzt von Weissenburg, hat 
seine ärztliche Praxis in Pegii bei Genua wieder 
aufgenommen. [H-4338-Q] 

Bad- und Gasthof zur Blume in Baden 

(Schweiz), 

mit gedecktem Hofraum und verbesserten Bad¬ 
einrichtungen bietet den geehrten Besuchern Ge¬ 
legenheit zu Frühlings-, Herbst- und 

Winterkuren. 

Bäder, Douchen und Dampfbäder 

können jederzeit benutzt werden und sind die¬ 
selben in direkter Verbindung mit den Corridors, 
so dass sich die verehrten Badgäste nie dem Luft¬ 
zug aussetzen müssen. — Preise massig. 

Der Besitzer: F. X. Borsinger . 


FRANZ JOSEF’ Bitterquelle, 

das wirksamste aller Bitterwässer. 


unterscheidet sich in seiner Wirkung dadurch vortheilhaft 
von den anderen bekannten Bitterwässern, dass es in kleineren 
Quantitäten wirksam nnd bei längerem Gebrauche von keiner¬ 
lei flblen Folgen begleitet ist. 

Wien, 21. April 1877. 

Prof. Or. Max Leidesdorf. 

Nach vielfacher Anwendung erkläre ich mich mit dem 
Erfolge der Wirkung der Franz Josef Bitterquelle ganz zu¬ 
frieden. 

Zfirieh, du W. Mal IW8. p ro f. Qr. (Jloetta. 


Kann in den entsprechenden Fällen längere Zeit hindurch 
genommen werden, ohne Nachtheil zu verursachen und ohne 
an sicherer Wirkung zu verlieren. 

Breslau, 24. Juni 1878. Medlelnalrath 

Prof. Dr. Spiegelberg. 

Die Wirkung ist ausnahmslos rasch, zuverlässig und 
schmerzlos. 

W&rzburg, 26. Juli 1877. 

Gehelmrath 

Prof. Dr. Scanzoni Freih. v. Lichtenfe's. 


Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Dlpdts. Engros-Lager hei E. Ramsperger in Basel, Apoth. 
Lavater in ZOrich und Apoth. Hausmann in $t. Gallen. Brunn**nschriften etc gratis durch die Versendungs-Direction in 
Budapest. UÜF" Normal-Dosis; Ein halbes Weinglas volL [H-4889-QJ 
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Offerire den Herren Aerzten franco gegen 
Nachnahme. Packung frei. 

Chinin sulfur. 100 Grm. Fr. 58 , 30 Grm. Fr. 18, 
15 Gr. Fr. 9*/*. 

„ muriat. pur. 30 Grm. Fr. 22, 15 Gr. Fr. 12. 
Preissteigerung Vorbehalten. 

Chioralhydraft 50 Grm. Fr. 1. 

Morph, acet 30 Grm. Fr. 15, 15 Gr. Fr. 8. 

„ muriat. 30 Grm. Fr. 16, 15 Gr. Fr. 8 1 /*. 
Natr. saiicyl. albis. (Schering) puiv. 100 Gr. Fr. 3.60, 
500 Gr. Fr. 16. 

„ salic. crystal. 100 Grm. Fr. 5. —. 

Acid. saiicyl. cryst 100 Grm. Fr. 4. 

Chloroform, pur. Ph. helv. 250 Gr. Fr. 2. 

Kalium bromat. pur. 250 Grm. Fr. 2. 50. 

Kalium Jodat. pur. 250 Grm. Fr. 12. 50. 

Jodofornn. 10 Grm. Fr. 2. 50. 

Vaseline, per Büchse Fr. 2. 50. 

St. Gallen Ende December 1878. 

[H-78-Q] C. Ehrenzeller, Apotheker. 


Neuestes. 

Sehr vereinfachte künstliche 
Füsse für Unterschenkel Fr. 110, 
für Oberschenkel Fr. 150 liefert 
nach besonderer Maassangabe unter 
Garantie der Haltbarkeit und 
Leichtigkeit [h-8755-qj 

F. Li. Fischer, 

Universitäts-Instrumentenmacher, 
Freiburg, Baden. 


Für Bezug der „Franz Josef Bltterqueile“, sowie 
sämmtlicher Mineralwasser en gros und en dötail 
empfiehlt sich bestens 

Joh. Lavater, Apotheker in Zürich. 

Ferner empfiehlt er den Herren Aerzten Schwe¬ 
dische Gelatine-Lamellen mit folgenden Arznei¬ 
stoffen: 

Acidum arsenicos. 0,002 Atropinumsulfuricum 0,001 
Chlninum sulfuricum 0,05 Morph, hydrochloric. 0,01 
Extract.secalecornuti0,05 Extract opli 0,02 

Tindura opii crocat 0,2 Bismuthum subnitric. 0,1 
Pulvis Doweri 0,1 Strichnin. nitricum 0,002 

Tartarus stlbiatus 0,01 und verschiedene andere 
mehr, sowie bequeme Taschenapotheken für Aerzte 
mit Lamellen zu sehr reducirten Preisen. [H-4864-Q] 


Zur completen Einrichtung von ärztlichen Privat- 
Apotheken, sowie zur Fournirung derselben mit 
Droguen Jeder Art, Chemiealien, pharmaceutischen 
Präparaten (allopathische und homöopathische), Mi¬ 
neralwässern, bewährten Specialitäten, ist Unter¬ 
zeichnete in Folge Verbindung mit den ersten 
Bezugsquellen des In- und Auslandes im Stande, 
unter Garantie für ausschliesslich beste Waare nnd 
pewissenhafteste Ausführung Jeder Ordre zugleich 
ihren werthen Gönnern die äusserst möglichen Preise 
und annehmbarsten Conditionen einräumen zu können. 

Hecht-Apotheke von C. Fr. Hausmann, 
[H-15-Q] St Gallen. 


Gesucht wird in ein Bad-Etabllssement der 
Schweiz, neben welchem auch Land-Praxis zu 
besorgen ist, ein 

Assistenzarzt, 

welcher eventuell im Falle wäre, früher oder 
später durch Eintritt finanziell sich betheiligen 
zu können. Ohne vorzügliche Beferenzen un¬ 
nütz sich anzumelden. 

Offerten unter Chiffre H-4309-Q befördert 
die Annoncen-Expedition von Haasensteln & 
Vogler in Basel. 


Pkarmacie Peschier, 

Genfeve, 

empfiehlt den Herren Aerzten ihre alt renommir- 
ten Bandwurmpräparate: 

Pilules Peschier Nr. 1 (Extr. filic.) c. Botryocephal. 
le fl. 4 Fr. 

Pilules Peschier Nr. 2 (Extr. filic. et Konssin.) c. 

Taenia solium, le fl. 8 Fr. 50 Cts. 

Capsul» Extr. filic. mar. die 100 Stück 7 Fr. 
Koussinum purum d. 10 Gr. 15 Fr. [H-ooi 4 -X] 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Centralblatt 

für die 

medicinischen Wissenschaften. 

Eedigirt von 

Prof. Dr. J. Bosenthal und Prof. Dr. H. Senator. 
Wöchentlich 1—2 Bogen, gr. 8. 

Preis des Jahrg. 20 Mark. 
Abonnements bei aUen Suchhandlungen und 
Postanstalten. 


Bei Benno Schwabe in Basel ist erschienen und in allen Buchhandlungen zu haben: 

Medicinalkalender für die Schweiz 1879, 

herausgegeben von 

Dr. A.. Baader. 

Broschirt Fr. 3. 20. — In Leinwand gebunden Fr. 4. — In eleganter Brieftasche Fr. 6. 50. 
Expl. broschirt, dnrchschossen Fr. 3. 40. 

Kalendarium, cart. in 4 Theilen nnd Textheft, Fr. 4 50, ohne Brieftasche. 

Schweigbauserische Buchdruckerei. — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel, 
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COERESPOIDMZ-BLATT 


Am 1. und 15. jeden 
Monats erscheint eine Nr. 

V /%— 2 Bogen stark; 
am Schluss des Jahrgangs 
Titel n.Inhaltsverzeichnis8. 


für 

schweizer Aerzte. 

Herausgegeben von 


Preis des Jahrgangs 
Fr. 10. — für die Schweiz; 
der Inserate 

85 Cts. die zweisp. Zeile. 
Die Postbnreanx nehmen 
Bestei langen entgegen. 


Br» Alb» Barekhardt-Merian nnd 

Priratdooent in Basel. 


Br» A. Basader 

in Gelterkinden. 


W, 3. IX. Jahrg. 1879. 1. Februar. 


Inhalt: 1) Oriain&iarbeiten: Prof. Dr. Theodor Kocher: Nene Beiträge rar Kenntniss der Wirkungsweise der mo¬ 
dernen KleingeWehr-Geschosse. — Dr. J. S. 9igg: Gerichtsärztlicher Befand and Gutachten Uber den taubstummen K. M. in T. 
— 9) Vereinsberichte: Yersammlnng der medidnischen Section der schweizerischen naturforschenden Gesellschaft und der 
medicinisch-chirurgischen Gesellschaft des Kantons Bern. — Ordentliche Herbstsitzung der medic.-chirurg. Gesellschaft des Can- 
tons Zftrich (Schluss). — 3) Referate und Kritiken: Prot Dor: L Rapport annuel de la clinique ophthalmologiqne. — 
Prot Pflüger: Augenklinik in Bern. — Prof. Dr. Schiess-Gtmuseus: Augenheilanstalt in Basel. — Oswald Heer: Die Urwelt der 
Schweiz. — 4) Cantonale Correspondensen: Aargau, Obwalden, Reiseplaudereien, Spanien, Wien, Würzburg (Schluss). — 
5) Wochenbericht. — 6) Briefkasten. 


Original-Arbeiten. 

Neue Beiträge zur Kenntniss der Wirkungsweise der modernen Kleingewehr- 

Geschosse. 

Von Prof. Dr. Theodor Kocher in Bern. 

Seit wir im Jahre 1875 in dieser Zeitschrift eine Mittheilung über die Spreng¬ 
wirkung der modernen Geschosse gemacht haben, ist es uns Dank der Verwendung 
des Oberfeldarztes der eidg. Armee, Herrn Oberst Dr. Ziegler , noch 2 Mal vergönnt 
gewesen, die damaligen Angaben zu controliren und zu erweitern. 

Bei unseren letzten Versuchen hatten wir uns für die Vorbereitungen der 
sachverständigen Hülfe und Rathes des Chefs der technischen Abtheilung der 
eidg. Kriegsverwaltung, Herrn Oberst Gressly, zu erfreuen, welchem wir für sein 
liebenswürdiges Entgegenkommen hier unsern Dank aussprechen. Durch seine 
Vermittlung waren wir in den Stand gesetzt, folgende Waffen und Geschosse zu 
unsern Versuchen in Anwendung zu bringen: *) 


1.**) Das gewöhnliche eidg. Ordonnanzgewehr 

Ladung 

Geschoss¬ 

Anfangs¬ 

(Vetterli-Repetirgewehr mit gezogenem Lauf) 
und Ordonnanzgeschoss (cylindr.-konisches 

in Gramm, 

gewicht. 

geschwin¬ 
digkeit M. 

BLigeschoss) 

3,65 

20,2 

431 

2. Dasselbe mit verringerter Ladung 

2,0 

20,2 

243 

3. Dasselbe mit noch geringerer Ladung 

4 Dasselbe wie Nr. 1, aber das Geschoss aus 

1,0 

20,2 

122,5 

Rose’schem Metall gegossen 

3,65 

20,2 

437 


*} Die beigefögten Anfangsgeschwindigkeiten wurden von Herrn Schenker. Chef der Munitions- 
controle ausgerechnet nach vorgängigen Versuchen. Die nöthigen Waffen und Geschosse wurden uns 
von den Herren Directoren Slahel und Schmidt zur Verfügung gestellt 

**) In den folgenden Angaben sind jeweilen die Nummern dieses Schemata beigefügt 
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Ladung 

Geschoss- 

Anfangs¬ 

m 

in Gramm. 

Gewicht. 

geschwin¬ 

5. Dasselbe wie Nr. 1, aber das Geschoss aus 
reinem Kupfer 

3,65 

20,2 

digkeit M. 
397 

6. Ein eidg. Ordonnanzgewehr, dessen Züge aus¬ 
gebohrt waren, so dass der Lauf glatt war, 
bei Ordonnanzladung und -geschoss 

3,65 

20,2 

368,5 

7. Dasselbe wie Nr. 6, aber bei geringerer La¬ 
dung 

2,0 

20,2 

234,9 


Ausserdem wurden Ordonnanzpistolen mit verschieden starker Ladung in An¬ 
wendung gezogen und ein Martini-Henry-Gewehr zum Vergleich benutzt. 


Wo keine weiteren Angaben gemacht sind, ist stets auf eine Distanz von 30 M. 
geschossen worden. Durch Anwendung von Geschossmetallen von niederem und 
höherem Schmelzpunkt als Blei sollte bestimmt werden, wie viel von der früher 
geschilderten Sprengwirkung auf Abschmelzung zurückzuführen sei. Durch An¬ 
wendung von glatten Gewehrläufen sollte nachgewiesen werden, ob die Rotation 
resp. Centrifugalkraft einen erheblichen Einfluss ausübe.*) Endlich durch die ge¬ 
ringeren Ladungen von 2 und 1 Gramm statt 3,65 der Ordonnanz wurde die Ge¬ 
schwindigkeit unter dasjenige Maass herabgedrückt, welches ebenfalls nach unsern 
frühem Angaben eine Conditio sine qua non der Sprengwirkung ist. Aus den 
zahlreichen Versuchsreihen geben wir im Detail nur die kurze Beschreibung der¬ 
jenigen Schüsse wieder, welche ein ganz prägnantes Resultat geliefert haben. 

1, 2, 3. Drei Schüsse auf einen mit Wasser gefüllten und an 
der vorderen Wand bloss mit P e r g a m e n t p a p i e r verschlossenen 
Badkasten von 345 Cm. Länge, 56 Cm. Breite, 61 Cm. Höhe und 
zwar mit der Vorrichtung wie sie in Nr. 1,4 (Rose) und 6 (Kupfer) 
angegeben ist. 

Zwei Kugeln wurden ungefähr in der Mitte des Kastens im Wasser liegend gefunden. 
(Blei und Kupfer). Die Rose ’sehe Kugel wurde beim Umstürzen des Badkastens heraus- 
geschwemmt, so dass ihre Lage nicht bestimmbar war. Bei allen drei Schüssen war der 
Badkasten vorne und hinten auseinandergesprengt und wurde das Wasser am Anfang 
weniger, am Ende drei bis vier Fuss hoch emporgeschleudert. Die Kupferkugel zeigt 
absolut keine Veränderung, ebensowenig die Rose 1 sehe Kugel, mit Ausnahme leichter 
8chmelzungserscheinungen an der seitlichen Oberfläche durch die Pulvergase im Lauf 
(man sieht nämlich nur einen Zug daran). Dagegen hat das Bleigeschoss eine Pilzform, 
das hintere Ende ziemlich normal, das vordere nach vornen eine Kugelfläche darstellend. 
Die Kugelfläche zeigt keine Streifen, sondern ist vollständig glatt und glänzend. 

4. Schuss auf ein wassererfülltes, oben offenes Blechgefäss 
von der bei den ersten Schussversuchen benutzten Grösse mit 
Ordonnanzgewehr und Patrone 1 Gramm Ladung. (F. 8.) 

Gibt in evidentem Gegensatz zur Ordonnanzladung die Verhältnisse nahezu gleich 
wie bei leerem Blechgefäss, nur einen der Grösse der Kugel entsprechenden Ein- und 
Ausschuss, nur etwas unregelmässiger und fast ohne Defect, mit blosser Umkrämpung. 

5. Schuss wie Nr. 4 mit Ordonnanzgewehr und Kupferge- 
schoss (6). 

Runder Einschuss mit Defect: Das Blechgefäss ist durch den Einschuss der Länge 
nach aufgerissen und unregelmässig ausgebogen. Ein unregelmässiger Ausschuss von 
2—4fachem Durchmesser des Einschusses mit stark umgekrämpten Rändern. 


*) Leider hat sich ergeben, dass durch Anwendung glatter Rohre die Treffsicherheit so erheb¬ 
lich leidet, dass wir aus den daherigen Versuchen für diesmal wenig Nutzen sogen. 
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Anmerkung. Der Schuss ist in der Nähe der obern Oeffnung des Gefässes 
durchgegangen. 

6. Nämlicher Schuss wie Nr. 6 mit Martini-Henry-Gewehr: 

Hat das Gefäss ganz seitlich getroffen. Ein Theil des Einschusses der Grösse der 

Kugel entsprechend mit eingekrämpten Rändern ist noch deutlich zu erkennen. Von da 
weg ist in Grösse eines Handtellers die Wand des Gefässes seitlich abgerissen. 

7. Nämlicher Schuss wie Nr. 6, mit Ordonnanzpistole auf 
1 M. Distanz: (Ladung 1,2 Gr., Anfangsgeschwindigkeit 24ö M.) 

Einschuss wie beim leeren Blechgefäss, aber durch denselben hindurch ein Längsriss 
in halber Höhe des Gefässes und im Umfang eines Handtellers die betreffende Stelle 
nach dem Schützen zu vorgewölbt Ausschuss ungefähr wie beim leeren, nur mit einem 
kurzen Riss abwärts; mehr Auskrämpung als Defect. 

8. Schuss wie Nr. 7 mit Ordonnanzpistole bei Ladung 0,6 Gr. 
und Anfangsgeschwindigkeit 156 M., auf 1 M. Distanz. 

Verhältnisse vollständig wie beim leeren Blechgefäss, nur Ein- und Ausschuss mehr 
durch Umkrämpen als Defect entstanden. 

9. Schuss mit Ordonnanzgewehr und Ordonnanzgeschoss (1) 
auf 3 hintereinander stehende Blechgefässe, wovon das mittlere 
leer, die beiden andern mit Wasser gefüllt sind. 

Das vorderste zeigt einen runden Einschuss wie ein leeres Gefäss. Durch 
denselben ist das Gefäss in ganzer Länge auseinander gerissen und weit aufgeklappt. 
Der Ausschuss bietet einen der ganzen ^Breite des Gefässes entsprechenden zackigen Riss 
mit ausgestülpten Rändern. 

Das hinterste lässt noch einen Theil des Einschusses erkennen. Der Einschuss 
entspricht an Grösse ziemlich genau dem Ausschuss beim mittleren Gefäss. Ist im 
Uebrigen vollständig auseinandergerissen, so dass die Seitenwand fast in eine Fläche zu 
liegen kommt. 

Das mittlere zeigt einen colossalen Einschuss: V, der Höhe des ganzen Ge¬ 
fässes entsprechend, mit sehr stark eingestülpten Rändern. Der Ausschuss sehr deutlich 
zu erkennen, hat nicht ganz die doppelte Grösse des Ausschusses bei Schuss auf ein 
einfaches leeres Gefäss; zeigt aber ebenfalls nach einer Seite einen unregelmässigen 
zackigen Riss von ungefähr 5 Cm. Länge. 

10. Schuss mit Ordonnanzgewehr und Ordonnanzgesohoss(l) 
auf eine 3 Cm. dicke Eisenplatte. 

Die Kugel ist mit Ausnahme eines */ 2 Cm. laugen hintersten Theils vollständig ab¬ 
geplattet und stellt eine 3,5 Cm. breite Platte dar. Die Ränder derselben sind sternförmig 
auseinandergerissen. Die Vorderfläche ist radiär gestreift. 

Auf der Eisenplatte findet sich ein Eindruck und rings herum in erheblich grösserem 
Umfang als der Kugel entspricht (2 Cm.) ein weisslicher Bleibeschlag. 

11. Beim gleichen Schuss mit einem Gramm Ladung (3) findet sich kein Eindruck, 
sondern nur ein schmaler kreisförmiger Bleibeschlag vom Durchmesser eines Kreises 
von l-,3 Cm. 

12. Derselbe Schuss mit Ordonnanzgewehr und Kupferge- 
schoss (5). 

Es findet sich ein ähnlicher Eindruck wie beim Bleigeschoss, doch ist der Rand 
weniger scharf, die Vertiefung weniger bedeutend, der Durchmesser etwas geringer. In 
der Delle und nebenan zeigt sich ein ganz deutlicher Kupferbeschlag. 

13. Gleicher Schuss, aber mit Ao^'schem Metall (4). Der Eindruck ist 
ungefähr gleich wie bei der Bleikugel, mit weissglänzendem Metallbeschlag in der Delle 
und 3 Cm. ringsherum. 

Bei dem Schuss auf die Eisenplatten mit Rose *schein Metall ist das davor gelegte 
Papier in einer Ausdehnung von etwa 15 Cm. von schwarzen Streifen in radiärer Form 
durchzogen mit vereinzelten ebenfalls radiären Löchern. Die letzteren stehen stellenweise 
so dicht, dass das Papier zerrissen ist. Stellenweise ist auch auf dem Papier deutlicher 
Metallbeschlag. 

14. Schuss mit Ordonnanzgewehr und Rose' 1 schein Metall (4) 
auf eine 5 Cm. dioke Bleiplatte: 
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Ergibt einen blinden Schusskanal von 2,8 Cm. Durchmesser des Einschusses. Das 
Geschoss ist nicht durchgedrungen, hat aber die hinterste Schicht der Bleiplatte in einen 
Kegel emporgehoben von circa 2 Cm. Höhe. So wird ein trichterförmiger Canal gebildet, 
in dessen Spitze der unregelmässige Rest der Kugel abgeplattet sitzt Um den Einschuss 
herum ist ein 'Wall aufgeworfenen Bleies, mit einer Schicht Rose 'sehen Metalles über¬ 
zogen. Die Wände des Trichters sind in ganzer Ausdehnung mit ßoae’schem Metall aus¬ 
tapeziert (Angabe auf Grund der Schmelzpunktbestimmung). 

15. Schuss mit Kupfergeschoss (5), sonst wie der vorige. 

Es wird ein fast genau cylindrischer Schusskanal gebildet von 2,4 Cm. Durchmesser 

am Einschuss und am Ausschuss. Letzterer ist nicht so regelmässig rund, wie der Ein¬ 
schuss, so dass der eine Durchmesser mehr alB 2,5 Cm. beträgt. Die Kugel hat also 
vollständig durchgeschlagen. Die Einschussöffnung in ganz gleicher Weise umgekrämpt 
und aufgeworfen wie bei Nr. 14, der Ausschuss ist vorgeschoben so dass er auf dem 
höchsten Punkte eines flachen Kegels sitzt. 

16. Schuss mit Ordonnanzgewehr und Ordonnanzgeschoss*) 
im Uebrigen wie der vorige. 

Der Schuss ist etwas schräg von unten nach oben eingedrungen. Einschuss längs 
oval, 2,0 Cm. auf 2,7 Cm. Durchmesser. Die Ränder des Einschusses sind in gleicher 
Weise aufgeworfen wie bei den anderen. .Am Einschuss bildet der Schusskanal unten 
eine Rinne, in welcher ungefähr der halbe Umfang des Geschosses hineinpasst, im Uebrigen 
ist der ganze Kanal trichterförmig verjüngt, gegen die 1 Cm. vorgeschobene Ausschuss- 
Öffnung. Die letztere misst 1 Cm. im Durchmesser. 

Bei einem ähnlichen Schuss auf eine homogener gegossene Bleiplatte entstand ein 
blinder Schusskanal mit weniger konisch, als schüsselförmig endigendem Kanal. Die 
Kugel war vollständig abgeplattet, so dass man bloss in der tiefsten Stelle des Kanals 
das hinterste Ende derselben mehr zu erkennen vermochte. Der übrige Theil bildete 
eine dünne Auskleidung fast des ganzen Kanals, im Ganzen zusammenhängend und nur 
mit einzelnen queren Rissen und unregelmässigem Rande. Es war also dies Geschoss 
viel stärker abgeplattet, als bei der Eisenplatte (10) und wie ein Fingerhut umgestülpt. 
Bei ihrer Loslösung zeigte das Blei der Platte eine ganz homogene Innenfläche. 

Anmerkung. Bei Schuss 14 und 15 befand sich vor der Bleiplatte ein weisses 
Papier. Bei Schuss 14 findet sich in demselben ausser dem sternförmigen Einschuss mit 
Defect, in einem regelmässigen Kreis rings herum von 7 Cm. Durchmesser das Papier 
mit zackigem Rand fast ganz durchgerissen und von diesem Kreis ausgehend sieht man 
radienförmig in einem Umkreis von 6 47 Cm. schwarze Streifen und zahlreiche grössere 
und kleinere Löcher. Innen und aussen von dem Kreis finden sich kleinere glänzende 
Metallauflagerungen. 

Bei Schuss 15 sind die Verhältnisse ähnlich, aber in viel kleinern Dimensionen. Der 
kreisförmige Riss hat einen Durchmesser von 3—4 Cm. Schwaize 8treifen fehlen, die 
Löcher rings herum sind nur im Umfang von 2 4 3 Cm. reichlich. Sehr deutlich zeigen 
säramtliche kleine Löcher ihre Ränder von der Platte abgewendet. Es ist möglich, dass 
der kleinere Kreis hier davon abhängt, dass das Papier der Vorderfläche der Platte 
näher lag. 

17. Schuss mit Ordonnanzgewehr und Ordonnanzgeschoss (1) 
auf ein leeres Blechgefäss. 

Ergibt genau die früher geschilderten Verhältnisse, wonach Aus- und Einschuss mit 
ein- und ausgekrämpten Rändern und Defect (Ein- und Ausschuss von ungefähr gleicher 
Grösse) und neben dem Ausschuss ein kleineres Loch, unregelmässig von l / 2 Cm. Durch¬ 
messer ungefähr & 1 Cm. Distanz von dem Hauptausschuss. 

18. Schuss wie Nr. 17 mit Ordonnanz aber Patrone von bloss 
1,0 Ladung (3). 

Zeigt am Einschuss gar keinen Defect, sondern nur einen T förmigen Riss mit sehr 
stark (in grösserem Umfang als bei Schuss von 3,65 Ladung) nach der Seite sich er- 


*) Bei einem gleichen Schuss, bei welchem die Kugel senkrecht aufschlug, kam ein runder 
Einschuss von 2,4 Cm. Durchmesser zu Stande. 
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streckender Einbiegung der Ränder (einer der Lappen steht ganz senkrecht auf der Ebene 
einwärts). Der Ausschuss ist kleiner als bei den vorigen Schlissen und ein nach Aussen 
geworfener Lappen und die ausgekrämpten Ränder decken beim Versuch der Reposition 
denselben ebenfalls ziemlich vollständig. 

19. Schuss 31. Schuss wie der vorige, aber E u p f e r g e s ch o s s. 

Zeigt einen V/ 2 Mal grösseren und unregelmässigem Einschuss als beim Bleigeschoss 

und einen entsprechend grössern und unregelmässigem Ausschuss. 

20. Ordonnanzgewehr und Kupfergeschoss (5) auf ein Blech- 
gefäss mit Kieselsteinen gefüllt 

Ergibt einen runden Einschuss mit den Verhältnissen wie bei leerem Gefäss, dagegen 
einen sehr grossen Ausschuss von mehr als 4fachem Durchmesser des Einschusses, sehr 
unregelmässig, mit Bildung grosser herausgekrämpter Lappen. Die Stelle des Ausschusses 
ist etwas nach vorwärts geschoben in toto. Am Boden des Gefässes und an der seit¬ 
lichen Wand finden sich sehr zahlreiche unregelmässige Ausbuchtungen des Bleches 
offenbar in Folge des Aufpressens der Kieselsteine. 

21. Schuss wie Nr. 20, aber mit Ordonnanzgewehr und Ordon- 
nanzgeschoss (1). 

Zeigt einen Einschuss wie beim leeren Blechgefäss, etwas unregelmässiger. Die 
Wandstelle, wo der Einschuss sitzt, ist in toto etwas plattgedrückt; am Boden, aber 
namentlich in der untern Hälfte der Wand ringsum, und zwar auch sehr ausgedehnt an 
der dem Schützen zugekehrten Wand und nach den Seiten senkrecht auf die Schussrich¬ 
tung, zeigen sich zahlreiche Ausbuchtungen in Abständen von */ s , 1 und mehr Cm. Aus¬ 
schuss fehlt 

Die zwischen den Steinen stecken gebliebene Kugel zeigt sich an der Spitze abge¬ 
plattet mit sehr unregelmässigen Vertiefungen und fest anhängenden Staubpartikelchen; 
auf einer Seite ist sie auch vollständig rauh und höckerig. 

22. Schuss auf mit Kieselsteinen gefülltes Blechgefäss, Or¬ 
donnanzgewehr und 1 Gr. Ladung (3). 

Auch hier kein Ausschuss. Der Einschuss zeigt viel mehr Umkrämpung als Defect 
und die kleinen Ausbuchtungen der Wand fehlen fast vollständig. Nur an 2 oder 3 Stellen 
ist eine Andeutung vorhanden. 

28. Schuss mit Ordonnanz (1) auf 10 M. Distanz, auf ein 4 Cm. 
dickes Buch ohne Pappdeckel: 

Zeigt einen dem Querdurchmesser der Kugel entsprechenden runden Einschuss mit 
eingebogenen Rändern und kleinen sternförmigen radiären Einrissen. Der Ausschuss zeigt 
ungefähr einen doppelten Querdurcbmesser mit Defect und viel längere (bis Uber 2 Cm.) 
radiäre Einrisse, zwischen denen das Papier herausgestülpt ist. 

24. Schuss auf ein System von zwei 3 Cm. dicken Platten aus 
Gelatine mit einer 3 Cm. dicken Cementplatte dazwischen mit 
O r don n an z g e w e h r und Ordonnanzgeschoss (1). 

Ein kleiner sternförmiger Einschuss mit ganz unbedeutendem Defect, der viel kleiner 
ist als die Kugel. Die betreffende Gelatinplatte flach in grosser Ausdehnung gegen den 
Schützen zu vorgewölbt. Ein ebenfalls sternförmiger Ausschuss in der abgewandten 
Platte, aber mit langen, weitklaffenden Ausläufern (bis 6 Cm. lang), die Umgebung eben¬ 
falls flach herausgewölbt. 

Beim Aufschneiden zeigt sich ein sehr enger Schusscanal (enger als die Kugel); in 
der ersten Gelatineplatte ist bis zu 2 cm. rückwärts Cementpulver in demselben enthal¬ 
ten. Der Ausschusscanal enthält auch reichlich Cementsand, ist ebenfalls schlitzförmig. 
Die Cementplatte ist im Umfang von 1Ö cm. zu Sand zertrümmert, darüber hinaus un¬ 
versehrt. 

20. Schuss wie 24, aber mit Rose 1 sehern Metall (4). 

Ein ganz kleiner, sternförmiger Einschuss mit sehr unbedeutendem Defect in der 
Mitte; ein nicht viel grösserer Ausschuss. Der Schusskanal in der ersten Gelatinplatte 
stellt einen ganz dünnen Kanal dar, bei weitem nicht dem Durchmesser der Kugel ent¬ 
sprechend, nach hinten zu sich verjüngend. Der Schusskanal in der zweiten Gelatine¬ 
platte ist weiter, doch ziemlich schlitzförmig, ganz mit Cementpulver ausgekleidet. Die 
Cementplatte zwischen beiden ist im Umfang von etwa 10 Cm. zu Sand zertrümmert. 
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Knochenschüsse. 

Schuss auf 36 M. auf trockene Tibia mit Ordonnansgewehr 
und Ordonnanzgeschoss ergibt wie bei den früheren Experimenten einen Ein¬ 
schuss mit einigen Fissuren am obern Ende der Diaphyse und einen viel grossem Ausschuss, 
wobei die eine Seite der begrenzenden Corticalis ganz weggesprengt ist mit unregel¬ 
mässigen zackigen Ausläufern. 

Ein Pistolenschuss mittlerer und einer geringster Ladung zeigt übereinstimmend an 
zwei Femurknocben im Bereich der untern Epiphysenlinie einen Schusskanal von hinten 
nach vorn mit schön rundem Einschuss und grösserm Ausschuss mit einem Verhältnisa 
der Corticalis an letztem wie am Schädel. Der Schusskanal ist von zertrümmerter Spon¬ 
giosa ausgefüllt. 

Aus dem Badekasten-Experiment ergibt sich zur Evidenz, dass eine 
aus einem eidg. Ordonnanzgewehr auf 30 M. abgeschossene Kugel durch eine blosse 
Flüssigkeitsmasse in ihrem Laufe aufgehalten werden kann und dabei durch die 
plötzliche Mittheilung der Geschwindigkeit an das Wasser eine hydrostatische 
Druckwirkung zu Stande bringt — ganz wie wir es schon früher beschrieben haben. 
Es ergibt sich aber als neue Thatsache, dass hiebei eine Erhöhung der Temperatur 
bis zur Schmelzung des Geschosses bei Blei ganz und gar nicht 
stattfindet. Denn die Rose 'sehe Kugel zeigt gar keine darauf hindeutende Ver¬ 
änderung und die Pilzform der Bleikugel muss desshalb einzig und allein auf die 
Weichheit des Metalls, auf die Plastizität zurückgeführt werden. Wir behalten uns 
vor, ein nächstes Mal auf den Badkasten Schüsse aus glattem Rohr und mit ge¬ 
ringerer Anfangsgeschwindigkeit abzugeben. Vorläufig ist die Ergänzung in dieser 
Richtung durch die Schüsse auf wassererfüllte Blechgefässe 
gegeben. Während das Martini-Henry-Gewehr und das Ordonnanzgewehr mit 
Kupfergeschoss ganz ähnliche Resultate ergaben, wie wir sie s. Z. beschrieben haben 
für die Bleigeschosse, d. h. das Blechgefäss in mehr weniger ergiebiger Weise 
auseinandersprengten, kam bei geringerer Ladung ein vollständig verschiedener 
Effect heraus. Bei einer auf 245 M. herabgesetzten Anfangsgeschwindigkeit tritt 
noch eine Andeutung ein von einer hydrostatischen Druckwirkung, indem ein 
Aufreissen des Gefässes stattfindet, besonders durch den Einschuss, und die Wand 
gegen den Schützen zu etwas ausgebogen ist. 

Dagegen bei 156 und 122,5 M. Anfangsgeschwindigkeit des Geschosses findet 
durchaus keine Sprengwirkung mehr statt, sondern die Verhältnisse sind ganz ähn¬ 
lich denjenigen, welche ein Schuss bei 431 M. Geschwindigkeit auf ein leeres 
Blechgefäss ergibt, d. h. es entsteht ein ungefähr der Grösse der t Kugel ent¬ 
sprechender Ein- und Ausschuss — mit dem einzigen Unterschiede, dass bei 
Schüssen auf leere Blecbgefässe bei stärkster Propulsivkraft des Geschosses der 
Defect stärker ist, während hier wesentlich blosse Umkrämpung zu Stande kommt 
In unserer ersten Publication wurden Berechnungen mitgetheilt, wonach zwar bei 
400 M. Geschwindigkeit eine vollständige Schmelzung einer Bleikugel noch mög¬ 
lich ist, dagegen nicht mehr bei blos 200 M. Nun zeigt sich, dass gerade die 
hydrostatische Druckwirkung auch innerhalb dieser Grenzen liegt, circa zwischen 
150 und 250 M., dem Effect nach zu urtheilen, eher etwas über 200 als darunter. 
Wenn desshalb die frühem Geschosse ungleich weniger grossartige Zerstörungen 
machten, als die jetzigen, so ist zur Erklärung nicht nöthig, die Schmelzung des 
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Bleies herbeizuziehen, die Differenz in der hydrostatischen Wirkung erklärt die 
Sache vollkommen. Der Effect des hydrostatischen Druckes wird durch das Bad- 
kastenoxperiment und durch die Einwirkung eines Geschosses auf abwechselnd 
leere und wassergefüllte Blechgefässe (Exp. 9), welche hintereinander stehen, auf 
das Evidenteste dargethan. 

(Schluss folgt) 


Gerichtsärztlicher Befund und Gutachten über den taubstummen K. M. in T. 

Von Dr. J. H. Sigg, Bezirksarzt 

Auf Zuschrift des Tit. Statthalteramtes A. dat 28. Jan. a. c. untersuchte der 
Unterzeichnete am 29. Jan. im Armenhaus in T. den K. M., welcher durch seinen 
Schlafkameraden schon mehrmals passiv Päderastie erlitten haben soll. 

Befund. 

1. K. M. ist mittelgross, gut genährt, sogar dick und fett, aufgedunsen. Er ist 
von Jugend auf taubstumm. Mit grossem Kropf behaftet und mit blöden Gesichts¬ 
zügen bietet er ganz das Bild eines Kretins. Eine Conversation resp. gegenseitige 
Verständigung unter Hinzuziehung von dem Untersuchten bekannten Personen ist 
unmöglich, indem der Untersuchte bald mit Lächeln bald mit ernsttraurigem Ge¬ 
sichte auf durch Gesticulationen unterstützte an ihn gerichtete Fragen * meist mit 
Kopfnicken bejaht, selten durch Kopfschütteln verneint. — Er steht im Alter 
zwischen 35—45 Jahren. 

2. Der After ist gut geschlossen, nirgends eine Spur von Schürfung, Einriss 
oder dergl. Wenn man die beiden Gesässfalten auseinanderzieht, so bleibt die 
Haut um die Afteröffnung herum glatt, nicht strahlenförmig gefaltet. 

3. Der Mastdarm ist ziemlich leer. Die Untersuchung mit dem Mastdarm¬ 
spiegel zeigt die Schleimhaut normal geröthet. 

4 Der im Schlitze des Mastdarmspiegels sich ansammelnde Schleim wird einer 
genauen mikroskopischen Untersuchung unterworfen, es zeigt sich Detritus (bröck¬ 
lige Massen), Pflanzenfasern, Stärkemehlkörperchen, Schleim- und Lymphkörper- 
chen, Pilzformen in Ketten- und Bosenkranzform, auch in Form von ineinander- 
gesteckten Kelchen, dazwischen stark lichtbrechende ovale und ovoide Körperchen, 
die dem Kopfe von menschlichen Samenthierchen gleichen; in einer grossen Zahl 
von Präparaten sind nur zwei deutliche Exemplare von menschlichen Samenthier¬ 
chen zu finden. 

5. Ein ziemlich defectes Leintuch zeigt ungefähr in seiner Mitte neben ver¬ 
schiedenen, schwachen, fast verwischten Kothflecken einen länglichen, strichför¬ 
migen, fingerbreiten Fleck, wie von diarrhoischem Stuhle herrührend, dunkelbraun, 
scharf abgegränzt von dem reinen Leintuch, schlägt ziemlich durch das Leintuch 
durch und steift dasselbe wie Stärke. Von diesem Fleck resp. Zeug werden 
Stückchen herausgeschnitten, mit destillirtem Wasser behandelt und der mikrosko¬ 
pischen Untersuchung unterworfen. Die Präparate zeigen eine Unmasse mensch¬ 
licher Samenthierchen, meist ganz, aber auch gebrochen, daneben Schleimkörper¬ 
chen, Epithelium (meistens Pflasterepithelium), kleine Pilzformen, helle und gelb- 
pigmentirte Detritusmassen. 
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6. Auf einem blau und weiss gewürfelten Kissenanzuge finden sich gegen ein 
Ecke hin schwache, verwischte Blutspuren. 

Gutachten. 

a. Nach Kasper (Lehrbuch der gerichtlichen Medicin) ist das Fehlen der 
strahlenförmigen Afterfalten nach Auseinanderziehen der beiden Gesässhälften noch 
das sicherste aller unsichern Zeichen von häufiger, passiv erduldeter Päderastie 
Möglicherweise ist aber die Fettleibigkeit des Untersuchten Ursache des Mangels 
der sonst normalen strahlenförmigen Faltenbildung. 

b. Der Fleck im Leintuch (5) gibt mit einer an Sicherheit gränzenden Wahr¬ 
scheinlichkeit Aufschluss: Derselbe besteht aus einem Gemenge menschlichen 
Samens und Dickdarminhalt und verdankt unzweifelhaft seine Entstehung einer in 
den Mastdarm gemachten, dort mit Kothmassen resp. gefärbtem Darmschleim ge¬ 
mischten und wieder aus dem Mastdarm auf das Leintuch entleerten Samenejacu- 
lation. Dass menschlicher Samen und Darmschleim schon gemischt gewesen sein 
mussten, bevor diese Flüssigkeit aufs Leintuch kam und nicht bloss dadurch ent¬ 
stand, dass ein Samenerguss zufällig einen Kothflecken im Leintuch oder umgekehrt 
etwas Darminhalt einen Samenflecken traf, wird dadurch bewiesen, dass alle Theile 
des Fleckens dieselben mikroskopischen Bilder zeigen und der Flecken im Lein¬ 
tuch gleicBmässig steif, gleichmässig gefärbt, und scharf gegen die (zwar relativ) 
reine Umgebung abgegränzt ist, also keinen schwächer gefärbten, oder schwächer 
gesteiften oder verwaschenen sogenannten Hof hat. 

c. Die in dem Mastdarmschleim aufgefundenen Samenthierchen (4) können 
mit Hülfe des oben Gesagten (b) nur bestätigen, dass der taubstumme M. passive 
Päderastie erlitten hat. Das Auffinden von bloss zwei Samenthierchen hätte für 
diese Behauptung natürlich nicht genügen können, indem ohne fact. 5 die Annahme 
gerechtfertigt erschienen wäre, dass die zwei Samenthierchen zufällig ausserhalb 
des Mastdarms am Mastdarmspiegel hätten hängen geblieben sein können. 

d. Es ist unmöglich, bei dem Geisteszustand des Taubstummen einen Schluss zu 
ziehen, ob er mit dem Verbrechen einverstanden gewesen oder nicht. 


V ereinsberich te. 

Versammlung der medicinischen Section der schweizerischen naturforschenden 
Gesellschaft und der medicinisch-chirurgischen Gesellschaft des Kantons Bern. 

Dienstag den 13. August 1878. Im Hörsaal der Entbindungsanstalt in Bern. 

Präsident Prof. Dr. Quincke . Secretär Dr. Kaufmann . Anwesend: 34 Mitglieder der 
berner’schen Gesellschaft und 23 aus andern Kantonen und dem Auslande. 

Hinsichtlich der wissenschaftlichen Verhandlungen wird auf das 
Protocoll der naturforschenden Gesellschaft und ihrer Verhandlungen verwiesen. 

Die mehr geschäftlichen Verhandlungen, welche speciell die me - 
dicinisch-chirurgische Gesellschaft des Kantons Bern betreffen, 
bestanden: 
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J) In einem Referat des Herrn Dr. Schneider über die Motive, welche das Comitü 
bestimmt haben die Sommersitzung mit derjenigen der modicinischen Section zu 
verbinden. 

2) In einem Referat desselben über die financiellen Verhältnisse der 
verschiedenen Kassen der Gesellschaft, aus welchem hervorging, dass 
es vernachlässigt worden ist, den Jahresbeitrag pro 1877 zu erheben. Auf den 
immerhin noch verhältnissmässig günstigen Stand der Finanzen beantragte dasComitü: 

a) Es sei auf den Bezug des Jahresbeitrages pro 1877 zu verzichten. 

b) Der Jahresbeitrag pro 1878 und die ausstehenden Aufnahmsgelder seien 
8 o f o r t zu beziehen. 

c) Der Cassier habe seine Rechnungen auf 31. December 1878 abzuschliessen 
und den Rechnungsrevisoren zu übergeben. 

Nach kurzer Verhandlung, an welcher die Herren Doctoren Lanz von Biel und 
Alb . Wyteribach von Bern Theil genommen, wurden sämmtliche Anträge genehmigt 
und als Rechnungsrevisoren bezeichnet die Herren Doctoren Lanz Vater und 
A . Wylenbach . 

3) Mit Bezugnahme auf den günstigen finanziellen Stand des Legat Leh¬ 
mann wurde das Comitö autorisirt, nach Einholung der allfälligen speciellen 
Wünsche der Mitglieder, neuerdings eine geeignete Preisfrage auszuschreiben. 

4) Ebenso wurde das Comitü autorisirt zur Unterbringung der bedeutend ver¬ 
mehrten Bibliothek einen neuen grossem Schaft anzukaufen, einen neuen Ca- 
talog derselben drucken zu lassen, mit der Weisung dafür zu sorgen, dass die 
Benutzung derselben den Mitgliedern zugänglicher gemacht werde. 

5) Die eingegangenen Geschenke an die Bibliothek wurden angezeigt. 

6) Hallerstiftung. Gemäss der Gründungsurkunde für eine das Andenken 
dieses grossen Berners ohrende Hallerstiftung soll durch freiwillige Beiträge ein 
Fond gestiftet werden, dessen Erträgnisse „zur Abreichung von Stipendien an 
Söhne von Kantonsbürgern oder im Kanton niedergelassenen Schweizer Bürgern, 
welche sich dem Studium der Naturwissenschaften widmen, verwendet werden 
sollen. Unter diesen sollen in erster Linie diejenigen Berücksichtigung finden, 
welche sich dem Lehramte zuwenden wollen“ (Art. 2). „Die . Ausrichtung darf 
jedoch erst stattfinden, wenn der Fond auf wenigstens Fr. 20,000 angestiegen 
sein wird“ (Art. 3). „Die Verwaltung ist einer Commission von sechs Mitgliedern 
übertragen, gewählt je ein Mitglied durch die philosophische Facultät, die Direction 
des naturhistorischen Museums, des Vorstandes der naturforschenden Gesell¬ 
schaft, des Vorstandes der öconomischen Gesellschaft, des Vorstandes der 
medicinisch-chirurgischen Gesellschaft des Kantons Bern, präsidirt durch den 
Director der Erziehung“ (Art 4). „Die Kapitalien sind auf der Hypothekarkassa 
anzulegen“ (Art. 5). 

Der bezügliche Antrag des Comitü’s wurde nach kurzer Verhandlung dahin 
angenommen: 

a) Die medicinisch-chirurgische Gesellschaft des Kantons Bern beschliesst sich 
bei der Hallerstiftung gemäss den Bestimmungen der von der Regierung sanctio- 
nirten Gründungsurkunde vom 7. Nov. 1877 bei derselben mit einer Summe von 


Digitized by 


Google 



74 


Fr. 500 zu betheiligen, zahlbar in Jahresterminen von je Fr. 100 je auf 12. Dec., 
das erste Mal 1878. 

b) Den Mitgliedern der Gesellschaft soll Gelegenheit geboten werden, sich 
dabei zu Erhöhung des Betrages mitzubetheiligen. 

c) Als Mitglied der Verwaltungscommission wird für einstweilen der Präsident 
der Gesellschaft, in Abhaltung sein Stellvertreter bezeichnet. 

7) Internationaler medicinischer Congress. Das Präsidium 
giebt Eenntniss von der Einladung zu der sechsten Sitzung, welche im Laufe des 
Jahres 1879 in Amsterdam unter dem Vorsitz des Prof. Dr. Bonder» stattfinden 
wird. Mittheilungen sind an den Secretär Dr. Guye in Amsterdam zu adressiren. 

8) Als neu eingetretenes Mitglied wurde aufgenommen: Herr 
Pulver , Apotheker in Bern. 

9) Schliesslich gedachte der Präsident noch der seit der letzten Sitzung da¬ 
hingeschiedenen Mitglieder unserer Gesellschaft, des früher in unseren 
Sitzungen niemals fehlenden Dr. J . Büchler , des im kräftigen Alter dahingeschiedenen 
Dr. Lauterburg und des kaum in die Praxis getretenen Dr. Straub . Der Tod schont 
kein Alter, und die Lebenden haben die Pflicht auf sich gegen die traurige Ver¬ 
gesslichkeit anzukämpfen, welche die Hingeschiedenen so rasch in die Dunkelheit 
stürzt. 


Ordentliche Herbstsitzung der medic.-chirurg. Gesellschaft des Cantons Zürich. 

4. November 1878 im Linth-Escher-Schulbaus in Zürich. Vormittags 10 Uhr. 

Präsident Dr. C. Zehnder , Actuar Dr. TP. p, MuralL 
Anwesend 80 Mitglieder. 

(Schluss.) 

Prof. E. Rose hält ferner einen Vortrag: Ueber die Exarticulation 
im Kniegelenk. 

Meine Herren I Ich stelle Ihnen hier ferner einen Fall von geheilter Exarti- 
culatio genu vor, einer Operation, welche in jüngster Zeit auf's Neue mit Zuhülfe- 
nahme der antiseptischen Methode angelegentlich empfohlen, und von mir nach 
vielfachen Uebungen am Cadaver diesen Sommer dreimal ausgeführt ist. 

Dieser Kranke, Rudolf Meili von Embrach, ein Weber, 31 Jahre, stammt aus 
gesunder, nicht tuberculöser Familie und ist vordem, von einer Pneumonie abge¬ 
sehen, nie krank gewesen, als er sich im Mai 1877 eine Verstauchung des rechten 
Fussgelenks zuzog. Mit 3 Fisteln am Gelenk trat er den 9. Nov. ein und wurde 
am 21. unter Methylbichloridnarcose der totalen Fussgelenkresection unterworfen 
bei Anwendung des Carbolspray, der Drainage und möglichst exacter Ausführung 
der antiseptischen Methode. Obgleich alles Cariöse entfernt war, kam es nicht zur 
Ausheilung. Hier und da gab es neue Abscesse, stiessen sich kleine Knochen¬ 
stückchen ab, eine Digitalexploration im Juli zeigte, dass alle 3 Sägeflächen auf's 
Neue rauh geworden. Es wurde deshalb am 24. Juli die Exarticulation mit 
grossem Vorderlappen, Auslösung unter den Semilunarknorpeln und kleinem hintern 
gemacht, unter antiseptischen Cautelen und antiseptischer Nachbehandlung. Es 
ergab sich, dass sich in der Tibia oberhalb der Sägefläcbe ein wallnussgrosser 
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centraler spongiöser Sequester, mehrere kleine im Calcaneus gebildet hatten, die 
Sageflächen waren cariös, die ganze Tibia war excentrisch atrophirt, so dass man 
die obere Epiphyse mit dem Messer schneiden konnte. Zur Exarticulation wurden 
ein Tourniquet, Chloroform, 12 Catgutligaturen, 13 Carboiseidenähte, Thymolspray, 
2 Drains, angewendet. Fieber trat nur am 4.—7. und 11. Tage, jedoch nicht über 
38,6 auf. Am 30. wurden alle Nähte entfernt, die Wunde klaffte nicht. Ohne dass 
Fieber eintrat, lockerte sich jedoch in der nächsten Zeit die Narbe, und Mitte 
August lag der Knorpel vom Condylus int. in der Wunde bloss. Die Wunde 
schien gegen die übrige Gelenkkapsel abgeschlossen. Am 25. August stiess sich 
der grösste Theil des Knorpels, soweit er bloss lag, ab. Am 4. September wurde 
von den Lister 'sehen Verbänden Abstand genommen, die kleine Wunde offen be¬ 
handelt Am 19. September wurde mitten auf die Wunde eine Implantation ge¬ 
macht, welche trotz der knöchernen Unterlage anwuchs und am 4. Oct. den Schluss 
der Wunde herbeiführte. 

Dass die Kapsel nicht ganz obliterirt, dafür spricht, dass der Kranke nach 
einem Fall Anfang November sich eine kleine Sugillation der Haut und anschei¬ 
nend einen Bluterguss in die Kapsel zuzog, der sich bald resorbirte, ohne dass 
die Wunde aufbrach. 

Ich habe nach diesem Falle nicht den Eindruck gewonnen, dass die Exarti- 
culatio genu vor der Amputatio femoris dicht oberhalb der Gelenkkapsel Vorzüge 
hat, dass es ein Vortheil für den Kranken ist, die Gelenkknorpel und die Kapsel 
am Stumpf zurückbehalten zu haben. 

Die andern beiden Fälle liefen noch schlechter ab. 

Der 47jährige Felix Hirs, Maurer von Dielsdorf, sprang am 22. Juli Abends 
vom Kirchthurmgerüst 50 Fuss tief auf Schutt in einem Anfall von Delirium tre¬ 
mens, wodurch er sich nächst einer Fractur der 10. linken Rippe einen compli- 
cirten Splitterbruch in der Mitte der Tibia, einen einfachen Bruch in der Mitte 
der Fibula, einen mehrfachen complicirten Bruch des äussern Knöchels mit Eröff¬ 
nung des Fussgelenks am linken Unterschenkel zuzog. Das Bein hatte dadurch 
jeden Halt verloren. Vor Schmerz brachte er die Nacht schlaflos zu und wurde 
am Morgen nach Zürich transportirt, wo er halbsomnolent mit starkem Tremor 
ankam. Täglich an Wein und Schnaps gewöhnt, hatte er gleichzeitig eine alte 
Bronchitis. 

Unter diesen Verhältnissen hielt ich es für zweckmässig ihn sofort im Knie¬ 
gelenk zu exarticuliren. {Junker' scher Apparat mit Chloroform, Tourniquet, Thy¬ 
molspray, dieselbe Lappenbildung (der innere Semilunarknorpel wird mit entfernt), 
14 Catgutligaturen, 15 Carbolseidesuturen, 2 Drains, durch die vor dem Verband 
nochmals Carbolwasser durchgespritzt wird etc.) Daneben bekam der Kranke Wein, 
täglich 2 Gran Morphium. Am 25. begann er zu fiebern, am 26. trat um einige 
Nähte Gangrän ein, die sich nach ihrer Entfernung nicht weiter verbreitete. 
Am 27., während der Patient sehr viel schläft, scheint in der Kapsel eine leichte 
Exsudation zu sein. Die Nähte klaffen nicht. Fieberfrei. 

Am 28. nimmt die Exsudation und gleichzeitig die Bronchitis zu; der Kranke 
delirirt und liegt sich durch. Drohender Collaps. Leichtes Fieber. 
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29. Eine Injection durch die Drains schien nicht tief zu gehen. Am 1. August 
lüftete sich die Narbenlinie, wahrscheinlich, weil die Exsudation im Kniegelenk 
so zugenommen, dass die Kniescheibe tanzte. Die Temperaturen stiegen bis 39,4. 

Der Tod trat am 5. August unter anhaltenden Delirien und Rasseln, wachsen¬ 
dem Decubitus ein; Temperatur danach 41°. Der Kranke musste bis zum Tode 
katheterisirt werden. Die Section ergab, dass, obgleich der Gelenkknorpel zuletzt 
in der Wunde thalergross bloss lag, die Kapsel doch voll, jedoch an der obern 
Wand durchbrochen war, so dass der Eiter sich zum Theil in die Oberschenkel- 
muskuiatur ergossen hatte, ohne äusserlich eine harte Infiltration zu machen. 

Daneben Hydrops meningeus, subpiale Blutungen auf der grossen Hirnhemi¬ 
sphäre und fast um das ganze Kleinhirn herum. Starkes Oedem des Gehirns. 
Fettherz. Starkes Lungenödem. Massige Bronchitis. Schleimhaut der Trachea 
und grossen Bronchien dunkelroth. Lunge überall lufthaltig, hinten unten starke 
Hypostase. Anämische Fettleber. Milz doppelt so gross als eine normale. 
Stauungsniere. Starker Callus an der Rippe. Sugillationen links in der Becken¬ 
muskulatur. Keine Schädel-, Wirbel- oder Beckenfissur. 

Der Durchbruch der Kniegelenksvereiterung nach oben, statt in die doch 
überall zuletzt mehr oder weniger klaffende Wunde hat uns überrascht, wenngleich 
auch bei sicherer Erkenntniss wir doch wohl unter diesen Verhältnissen einen 
weitern Eingriff unterlassen hätten! 

Für den Kranken besser lief der 3. Fall ab. 

Der Schüler Franz Schmied, 15 Jahre, aus Baar (Canton Zug) trat am 9. Nov. 
1877 mit Caries des linken Fussgelenks ein, welches mit circa 20 Fisteln an allen 
Seiten umgeben war. Der Knabe, von gesunder Familie stammend, litt früher an 
Eczema capitis und Ceratitis, noch jetzt anhaltend an Blepharitis und war durch 
die 2 Jahre bestehende Eiterung heruntergekommen, ohne dass sich an Lunge und 
Niere Folgen bereits geltend gemacht hätten. Im Kniegelenk bestand eine stumpf¬ 
winklige Contractur. Am 19. Nov. wurde die totale Fussgelenkresection gemacht, 
wobei sich herausstellte, dass die Tibia so stark excentrisch atrophirt war, dass 
man sie schneiden konnte. Nach Lösung des Esmarch'Bchon Schlauchs brauchte 
keine Unterbindung gemacht zu werden; nachdem die beiden Seitenschnitte durch 
je 1 Naht verkleinert, wurde die sehr starke capillare Blutung durch Tamponade mit 
Salicylwatte unterdrückt und das Bein bis zur Mitte des Oberschenkels (vorläufig 
ohne Beseitigung der Contractur) eingegypst. Vom 3.-8. Tag fieberte der Kranke 
bisweilen; die höchste Temperatur betrug 38,8. Nachdem der Gypsverband 2 grosse 
Fenster bekommen, wurden die Wunden offen behandelt, während eine Drainröhre 
durch das Fussgelenk ging. Unter wiederholten Gypsverbänden fast stets ohne 
Fieber schien der Kranke zu heilen; der Fuss hielt sich schon selbst, die letzten 
Oeffnungen waren ganz eng, als Mitte Sommers unter heftigen Durchfällen aufs 
Neue Caries an allen Knochen der Resectionswunde sich geltend machte. 

Es wurde deshalb am 25. Juli eine neue Operation gemacht und da die Knochen 
sich so atrophisch gezeigt hatten, die Contractur noch bestand, um das Leben zu 
erhalten zur Exarticulatio genu unter antiseptischen Cautelen geschritten. In der 
That fanden sich auch die Ossa tarsi et metatarsi ebenso excentrisch atrophirt 
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und morsch vor. (Es wurden 3'/ a 5 Chloroform, 8 Catgutligaiuren, 8 Carbol- 
seidenähte, Thymolspray, 2 Drains angewendet, während beim Verband Carbolgaze 
und -spray gebraucht wurde.) Vom 3. Tage trat Fieber ein, welches am 4. bis 40,2 
stieg und erst am 8 . aufhörte. Es lag hier wohl an der grossen Abmagerung, 
dass die Lappen sich immer mehr spannten, zuletzt die ganze verklebte Wunde 
sich öffnete, beide Condylen blos lagen und zuletzt deutlich der ganze Kapselsack 
Eiter entleerte. 

Da der Zustand des Kranken keine lange Eiterung mehr vertrug, wurde des¬ 
halb am 11 . August die Amp. femoris gemacht in der Mitte des brüchigen 
Knochens, ein Rest der Kapsel wurde excidirt, alle Gefässe vor Lösung des 
EmarcK sehen Schlauches mit Catgut unterbunden, die Wunde mit Einlage von 
2 Drains vereinigt. (Thymolspray.) (Chloroformverbrauch */ 4 5 .) Ohne dass 
Fieber auftrat, heilte die Wunde; eine Drainstelle nässte kaum noch, als der Knabe 
am 15. September endlich die Anstalt verlassen konnte, allerdings schwach, aber 
doch mit bedeutend gebessertem Ernährungszustand. 

In diesen 3 Fällen habe ich also um ja sicher zu gehen an Stelle der Waden¬ 
amputation die Kniegelenkexarticulation gemacht. Alle 3 konnten nicht für un¬ 
günstiger, als meine andern Fälle im Cantonsspital gelten, da unsere Verletzten 
meist Alkoholiker, unsere Weber und Spinner alle gleich schlecht genährte Leute 
sind. Im Gegentheil! In allen 3 Fällen obliterirten die Kapselsäcke nicht In 
allen 3 heilte die Wunde, doch war die Verklebung nicht von Bestand, nach 
einiger Zeit drängte sich jedesmal der Knorpel durch. In 2 Fällen trat Ver¬ 
eiterung der Gelenkkapsel, einmal mit Aufbruch in die Wunde, einmal mit Durch¬ 
bruch in die Oberschenkelmuskulatur ein. Ich kann danach bei unsern schlecht 
genährten Leuten den Enthusiasmus für die Kniegelenksexarticulation bis jetzt 
nicht theilen! 

Für unsere Verhältnisse im Cantonsspital in Zürich halte ich selbst bei An¬ 
wendung der antiseptischen Cautele es nicht für einen Vortheil Knorpel und 
Kapsel an einem Stumpf zurückzulassen, wo, wie hier, am Knie der Knorpel so 
ausgedehnt, die Kapsel bei ihren vielen Buchten, sollte sie doch vereitern, besten 
Falls noch weitere Eingriffe nothwendig macht. 

Ueber einen eigenthüm li ch en Zufall nach der Gastrostomie. 

Meine Herren! Schliesslich möchte ich Ihre Aufmerksamkeit auf einen eigen¬ 
tümlichen Zufall lenken, der mir ganz neu und überraschend bei einer Gastro¬ 
stomie jüngst vorgekommen ist. Ich will hier nicht auf die Würdigung dieser 
„Anlage eines künstlichen Mngenmunds“ im Gegensatz zur Gastrotomie zurück¬ 
kommen, mich nicht auf die Einzelheiten des Operationsverfahrens einlassen, 
worüber ich Ihnen meine Ansichten schon bei der ersten Gastrostomie, die ich 
1873 gemacht habe, ausführlich dargelegt habe. (Vergl. im Schweizer Correspon- 
denzblatt Jahrgang IV, Nr. 17 Seite 483 die Sitzung XI des Vereins jüngerer Aerzte 
in Zürich vom 27. März 1874.) Es handelte sich in diesem Falle um einen 
35jährigen Schiffsmann von Höngg, Jacob Wehrli, der erst seit Februar Hindernisse 
beim Schlingen bemerkte, die seitdem stetig Zunahmen. Der Kranke stammte aus 
einer zahlreichen Familie, in der weder Anlage zur Phthise, noch zur Carcinose 
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ausgesprochen ist, und hatte früher (1860) schon den Typhus, dann 2 Oberarm¬ 
brüche und mehrere Pleuritiden, jüngst vor 6 Wochen eine Pneumonie durchgemacht, 
als er, stark abgemagert, am 26. Juli 1878 zum ersten Male wegen impermeabler 
Oesophagusstenose in die chirurgische Klinik eintrat. Ende Juni bekam er zum 
ersten Mal Bluthusten und nachher noch 14 Mal, wobei er je 2—3 Unzen Blut 
verlor; hartnäckiger Husten und lästiger Auswurf haben sich seitdem bis zum Tode 
nicht verloren. 

Da der Kranke wenigstens noch Flüssigkeiten schlucken konnte, wurde er mit 
Schlundsonden behandelt, von denen die feinsten schliesslich am 3. Tage durch 
die der Bronchientheilung entsprechenden Enge sich führen liess. Beim Schlucken 
von Wasser ergab die Auscultation ein abnormes Geräusch an der Verengung. 
Nachdem sie allmälig erweitert, der Kranke wieder ordentlich schlucken konnte, 
wurde er am 16. August in die Poliklinische Behandlung entlassen, um durch ge¬ 
legentliches Sondiren den Weg offen zu halten. 

Bald jedoch konnte er nicht mehr kalte Flüssigkeiten herunterbringen, Brocken 
fingen wieder an in der Speiseröhre zu stocken, und so musste er am 25. October 
wieder aufgenommen werden, weil definitiv keine Sonde sich mehr durchführen 
liess. 

Bei seiner Aufnahme fiel der Livor des Gesichts, die Dyspnoe und der reich¬ 
liche Auswurf auf, Patient hustet viel und hatte schon in der letzten Zeit über 
Schmerzen im Epigastrium nach dem Essen zu klagen, was sich zuletzt wieder 
auf Milchkaffee hatte beschränken müssen. Patient ist ein alter Schnapser, und 
liess auf der rechten Seite reichliche Rasselgeräusche hören, die besonders unten 
grossblasig *und klingend waren. Uebrigens ist er fieberfrei, und hat keine sonderlich 
starke Struma. Die Operation wurde wie vorigesmal, und zwar am 28. October 
in der Narcose gemacht, wobei 7 3 Chloroform verbraucht wurden, und der Aus¬ 
wurf, im Rachen stockend, ein paar Mal sich unangenehm geltend machte. Die 
Incision wurde wieder 12 Cnt. lang an der Aussenseite des 1. Rectus abdominis 
gemacht, dessen starke Muskulatur sich bei der unruhigen Narcose {Junker 'scher 
Apparat) sehr unangenehm und so hinderlich geltend machte, dass die Operation 
V« Stunden dauerte. Dafür fiel uns neben der wohl in Folge Stauung auffallend 
blaurothen Leber der Magen eng contrahirt aus der Wunde entgegen. Nachdem 
wir seiner ganz sicher, wurde er geöffnet und mit 9 Carbolseidesuturen genau ein¬ 
genäht; nachdem die Wunde oben und unten mit je 1 Naht verkleinert, wurde 
der Thymolspray fortgelassen und der Kranke zu Bett gebracht. Vom 2 . Tage ab 
wurde auf den offenen Magenmund alle halbe Stunde 1 Esslöffel Milch gegossen, 
der darin allmälig verschwand, und nur durch die trotz Morphiuminjectionen sich 
wiederholenden, schmerzhaften Hustenstösse gelegentlich herausschoss. 

Während der Kranke bis zum Morgen des 31. fieberlos blieb, bekam er am 
Abend 38,8; in der Meinung, es könne in Verbindung mit dem ganzen Krankheits¬ 
bild Collaps eintreten, habe ich von da ab Morgens und Abends mit der durch 
den Pylorus diesmal leicht einführbaren Schlundsonde einen Topf Milch (mit 3 Eiern 
darin) und 6 Unzen starken Wein beizubringen beabsichtigt. Er behielt das alles 
ganz gut bei sich, war am andern Morgen fieberfrei, allein schon am 1. November 
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Abends 6 Uhr trat der Tod ein. Von den 7 bleibenden Lig. waren 5 abgegangen. 
Wenn ich Ihnen hier nun das Präparat raitgebracht, so geschieht es um Ihnen 
daran eine eigentümliche Folge zu zeigen, die uns allein im lokalen Verlauf 
überraschend bedenklich entgegentrat, und sich selbst am Präparat deutlich zeigt. 

Der Bauch blieb bis zum Tode kahnförmig eingezogen; alles, was etwa aus 
dem Magenmunde durch Aufstossen ausfloss, ergoss sich in 4 Strömchen durch den 
untern Wundwinkel und von da seitwärts in 2 Wegen zumeist links gegen die 
Lendengegend. Dass sich diese Strömchen schon am 1. Tage rötheten, machte 
uns wenig Sorge, einen Schreck dagegen, als am 2. Tage ein jedes vom untern 
Wundwinkel etwa 2 Zoll lang entfernt gangränös war. Die Haut war dabei grau¬ 
gelb verfärbt, wie Sie noch sehen, herum fingerbreit etwa wie ein Hof ein rother 
entzündeter Hautstreif ohne Blasen. 

Nach dem ganzen Aussehen konnte es nur vom Secret kommen; iu der That 
färbte die milchartige Flüssigkeit, die manchmal austrat, blaues Lackmus sofort 
ganz hochroth. In der Meinung, dass die intensive Säurebildung des Magens der 
Schwefelsäure ähnlich die Gangrän mache, wurde von da ab die Milch mit kohlen¬ 
saurem Natron versetzt, die Haut mit Zinksalbe bedeckt, ein Läppchen mit Zink¬ 
salbe darauf gelegt, über das jetzt meist das Ausgestossene abfloss, und das Läpp¬ 
chen in einiger Entfernung mit kohlensaurer Kalkerde in Pulver bestreut, ein 
Verfahren, das in der That die ganze Affection in Rückgang brachte. Nachdem 
uns am 4. Tage der Katheterismus des Pylorus gelungen — vorher war er aus 
Schonung für die Wunde und eingedenk der unüberwindlichen Schwierigkeiten bei 
meiner ersten Gastrostomie nicht versucht — liess ich den Mund ausserdem stets 
mit nasser Watte bedecken, den Bauch mit Watte und Flanellbinden einwickeln. 
Sie sehen, danach ist die Gangrän ganz auf die Oberfläche beschränkt geblieben, 
immerhin wollte ich doch die Spuren dieses eigenthümlichen Zufalls Ihnen vorzeigen. 

Die klinische Section fand am folgenden Morgen den 2. November statt und 
lautete das Protokoll, welches Herr Prof. Eberlh dictirte, folgendermaassen: 

In der Medianlinie eine vom Processus xiphoideus bis über den Nabel hinunter 
und IV* Cm. vom linken Rande desselben entfernt verlaufende Schnittwunde. 
Gegen den untern Rand der Wunde ist die Cutis etwas oberflächlich gangränös, 
darunter keine Eiterung im subcutanen Gewebe. Das Netz sehr atrophisch, voll¬ 
ständig fettarm von grauröthlicher Farbe. Serosa der Gedärme blass, glänzend, 
keine Spur einer Peritonitis. Die obern Parthien des Netzes mit dem untern 
Rande der Wundspalte ziemlich fest adhärent. 2 Ligaturen. Ziemlich starke Ab¬ 
magerung. Haut sehr atrophisch. Unter haut fettge webe fast verschwunden, die 
noch restirenden Fettträubchen von gelblicher Farbe. Muskulatur atrophisch, aber 
ziemlich feucht von normaler Farbe. 

Linke Lunge frei, rechte hinten etwas verwachsen. Im Herzbeutel etwas 
klares Serum. Im rechten Herzen viel Fibringerinnungen, das Blut von ziemlich 
normaler Farbe, nicht theerartig. Im linken Herzen flüssiges* Blut und Cruor- 
gerinnungen. Aus dem Herzen und den grossen Gefassen entleeren sich im Ganzen 
200 Ccm. Blut. Alle Klappen frei. Herzfleisch von guter Consistenz, etwas blass, 
feucht, von mehr hellrother Farbe. 
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Aus dem linken Bronchus entleert sich viel schaumige Flüssigkeit, Pleura der 
linken Lunge am untern Lappen etwas matt. Die einander zugekehrten Flächen 
des untern und obern Lappens von dünnem Fibrinanflug bedeckt. Schleimhaut 
der Bronchien stark injicirt. Die vordem und obern Parthien des obern Lappens 
lufthaltig, massig ödematös, die untern blasser, sonst der gleiche Befund. Die 
innere Hälfte des obern Lappens im Zustande schlaffer graurother Hepatisation, 
der untere Lappen lufthaltig, sehr ödematös, durchsetzt von einer grossen Zahl 
graurother Lobulärhepatisationen. 

Die obere Parthie des rechten obern Lappens lufthaltig ödematös, hinten 
ebenso, in den untern Parthien des obern Lappens ziemlich zahlreiche lobuläre 
Heerde. Mittlerer Lappen ebenso; wenig lufthaltiges, violett injicirtes Parenchym; 
im untern Lappen daneben zahlreiche Lobulärhepatisationen und aus den Bronchien 
entleert sich viel Eiter. 

Leichte Verklebung des rechten Wundrandes mit dem untern Bande des linken 
Leberlappens durch eitrig fibrinöses Exsudat; leichte Verklebung des untern 
Randes des linken Leberrandes mit dem obern Bande des Magens. 

Leber verkleinert, von gleichmässig violetter Injection. Etwas unter der Mitte 
des Oesophagus findet sich eine circa 3 Zoll lange, die ganze Breite des Oeso¬ 
phagus einnehmende carcinomatöse Ulceration, deren Boden von markig infiltrirtem, 
weisslichem Gewebe gebildet wird. 

Magenschleimhaut blass; im Magen etwas gallig schleimige Flüssigkeit, Schleim¬ 
haut sonst frei. 

Schleimhaut der Bronchien an der Bifurcation imbibirt, blutig tingirt, keine 
Perforation; gerade der Bifurcation gegenüber verlief das Carcinom. 

Dura injicirt, im Sinus longitudinalis Cruorgerinnsel; etwas Hydrops menin- 
geus. Die groben und feinen Gefässe der Pia ziemlich gefüllt. Arachnoidea nicht 
getrübt. Seitenventrikeln etwas erweitert, enthalten klares Serum. Hirn ödematös, 
zahlreiche Blutpunkte auf der Schnittfläche. 

Milz etwas verkleinert, derb, feucht, von normaler Farbe. Linke Niere löst 
sich aus der Kapsel, etwas verkleinert von leicht violetter Farbe, rechts ebenso. 
Farbe mehr grauroth. 

Ich will dem nur hinzufügen, dass sich auch in der Aorta keine Perforation 
fand. Der Krebs blutete oft unbedeutend beim Sondiren. Dicht unter seiner 
ulcerirten Oberfläche sah man von einem Einschnitt aus das Lumen einer durch¬ 
schnittenen Arterie wie eine Brachialis klaffen. Die Därme waren normal. Beim 
Verfolgen der Bronchientheilungen fanden sich rechterseits im untern Lappen die 
Bronchien sackförmig fast bis zu den Enden erweitert. Auch das Lungengewebe 
an den Wurzeln der Bronchien zeigte keine Betheiligung. Es ergiebt sich wohl 
aus dem Allem, dass der Tod ziemlich unabhängig von der Krebsaffection und 
unabhängig von der Gastrostomie eingetreten ist, in Folge von sehr ausgedehnter 
catarrhalischer Bronchopneumonie, die sich aus einer alten Bronchitis mit Ectasie 
entwickelt hat. 
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Referate und Kritiken. 


I. Rapport annuel de la clinique ophthalmologique 

de M. le prof. Dor k Lyon. Lyon, H. Georg. 16 p. 

In */4 Jahren 303 poliklinische, 43 klinische Patienten. 58 Operationen. 

Augenklinik in Bern. 

Bericht für das Jahr 1877. Von Prof. Pflüger . Bern, Stämpfli’s Buchdruckerei. 57 3. 

749 poliklinisch, 318 klinisch (darunter 204 gratis) verpflegte Patienten. 139 Opera¬ 
tionen. 

Augenheilanstalt in Basel. 

14. Jahresbericht vom 1. Januar 1877 bis 1. Januar 1878. Von Prof. Dr. Schiess-Gemuseus 

Basel, F. Riehm. 46 8. 

1202 poliklinisch, 338 klinisch (darunter 56 privat und 8 gratis) verpflegte Patien¬ 
ten. 196 Operationen. 

In sämmtlichen Jahresberichten werden einzelne interessantere Fälle eingehender be¬ 
sprochen. Demjenigen von Prof. Pflüger ist eine kleine Abhandlung über Tonometrie bei¬ 
gefügt. _ Hosch. 


Die Urwelt der Schweiz. 

Von Oswald Heer . Zweite, umgearbeitete und vermehrte Auflage. 1879. In 8 Lieferungen. 
Mit 12 landschaftl. Tondruck-Bildern, 12 Tafeln, zahlr. Holzschn. und 1 geoL Karte. 

Verlag von Schulthess in Zürich. 

Geehrte Redaction! Vielleicht sind Sie im Falle, zur Ausnahme einmal der kurzen 
Besprechung eines naturwissenschaftlichen Werkes die Spalten unseres Corresp.-Bl. zu 
öffnen, da es sich doch um ein monumentales Werk des berühmten schweizerischen Ge¬ 
lehrten handelt. — 

Oswald Heer ist eine der ersten Autoritäten auf dem Gebiete der Geologie und Pa¬ 
läontologie, und seine Werke, darunter namentlich die „Flora tertiaria“ und „die Urwelt 
der Schweiz“ sehr bedeutend und berühmt. Letztere, 1865 zuerst erschienen, Beitdem 
ins Französische, Englische und Magyarische übertragen, kommt nun zum zweitenmal 
verbessert und reich vermehrt zur Ausgabe. Die reichen Ergebnisse der Forschung in 
den letzten Jahren, an denen Heer selbst wesentlich mitgearbeitet, finden hier ihre Ver- 
werthung. Eine hohe Bedeutung des Werkes liegt eben darin, dass unter dem Bilde 
einer „Urwelt der Schweiz“ uns eine Uebersicht der Geologie überhaupt, eine Bildungs¬ 
geschichte der Erdoberfläche gegeben wird. Reichen Genuss und reiche Belehrung wird 
Jeder aus dem Buche schöpfen. Und nun gar der Herr College, der Neigung zu dieser 
Wissenschaft hat, der vielleicht durch seinen Wohnort darauf hingewiesen wird, auch dem 
„Urzeug“ seine Aufmerksamkeit zuzuwenden, er wird einen treuen Führer an ihm 
finden. — Die Verlagshandlung lässt es sich offenbar angelegen sein, die Ausstattung des 
Buches dem Inhalt anzupassen. Sterki. 


Cantonale Correspondenzen. 


Aargao. Dr. Engen Bertsehinger in Lenzburg f. Zeitig meldet sich „Freund 
Hain“ wieder bei den Söhnen Aesculaps im Aargau. Kaum hat er die sterbliche Hülle 
unseres Herrn Dr. Fischler in Möhlin in die kühle Erde gebettet, so tritt er freundlich an 
das Schmerzenslager unseres lieben Freundes, des Herrn Dr. Eugen Bertsehinger in Lenz¬ 
burg, um die Bande zu lösen, in welche der kranke Körper die Seele geschlagen. Da 
Herr Bertsehinger sowohl durch seine militärische Stellung als Divisionsarzt, wie auch 
durch sein Präsidium des Schweiz. Aerzte-Vereins in weitern ärztlichen Kreisen bekannt 
geworden ist, so mögen entferntem Collegen einige Worte des Nachrufs willkommen sein. 

Aus einer geachteten Familie der Stadt Lenzburg stammend, leuchtete ihm ein 
heiterer Stern auf seinen Lebenswegen: er durchlief rasch die Schulen seines Heimath- 
kantons, studirte Medicin in Würzburg und Prag, besuchte nach Absolvirung des Staats¬ 
examens auch noch Wien und Paris, um sich sodann als practischer Arzt in seiner Vater- 
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stadt niederzulaßßen. Hier war er bald sehr gesucht und beliebt, denn er war ebenso 
gewissenhaft in Behandlung der Kranken, als auch streng loyal gegenüber seinen benach¬ 
barten Collagen, mit welchen er zeitlebens auf freundschaftlichem Fusse verkehrte. 

Als er während einer Reihe von Jahren Präsident der aarg. med. Gesellschaft war, 
sandte ihn diese zu den Verhandlungen in Olten, welche der Bildung des Schweiz. Aerzte- 
Vereins vorausgingen. Dem alphabetischen Turnus gemäss hatte er die ersten Versamm¬ 
lungen dieses Vereins sodann zu leiten und viele Mitglieder erinnern sich der liebens¬ 
würdigen Art und Weise, mit welcher Herr Bertschinger sich der Aufgabe entledigt hat 

Dr. Bertschinger war ein allseitig gebildeter Mann, ein rationeller Arzt in des Wortes 
schönster Bedeutung, welcher in seiner ärztlichen Praxis nicht unterging, sondern eifrig 
fortstudirte und sich die Ergebnisse der neuen Forschungen stets anzueignen strebte. 

Selbst ein heiterer Gesellschafter beförderte er Alles, was edlen geselligen Zwecken 
diente, und so war er auf dem Turnplatz und auf der Eisbahn, im Orchester und auf den 
Brettern, die die Welt bedeuten, der thätigsten einer. Im engem Freundeskreise sprudelte 
er leicht von Witz, Laune und Uebermuth; Niemand hätte in solchen fröhlichen Stunden 
geahnt, dass bei diesem Manne die Keime düsterer Melancholie schlummern und aufgehen 
könnten. 

Vor mehreren Jahren erkrankte Freund Bertschinger in Folge eine Erkältung an 
einem Kehlkopf-Catarrhe, den er lange nicht beachtete, bis die Laryngoskopie Stimm¬ 
hand-Geschwüre entdeckte. Diese Thatsache beunruhigte ihn im höchsten Grade, sodass 
er sich entschloss, der Praxis auf einige Monate vollständig zu entsagen, das Zimmer zu 
hüten und nur der Gesundheit zu leben. Leider kam es anders. Der Kehlkopf heilte, 
aber dafür traten Magen-Gatarrh, Stauungen in der Leber, Gelbsucht mit so Vielem, was 
hiemit zusammenhängt, in beunruhigender Weise auf. Die plötzliche Abgeschlossenheit 
und Einsamkeit, welche sich der Kranke als Arzt selbst auferlegt hatte, wirkte nach¬ 
theilig auf die Psyche: bei vollkommen klarem Raisonnement zeigte sich allmälig eine 
Aengstlichkeit und Zaghaftigkeit in allen Entschliessungen, selbst der unbedeutendsten 
Art; dies und jenes hätte gethan oder besser nicht gethan werden sollen; war es gethan, 
so konnte er darüber unglücklich sein und sich selbst anklagen. Nach und nach steigerten 
sich diese vagen Selbstanklagen bis zu tiefer Melancholie und schmerzlicher Selbstqual, 
bis der Tod den namenlosen Leiden ein sanftes Ende machte. Er starb am 8. Januar, 
54 Jahre alt. 

Die Autopsie zeigte das Kehlkopfgeschwür vernarbt, frische Miliartuberkeln in den 
Lungen, Magen-Catarrh, Schwellung der Leber, ausgebreitete tuberculöse Entartung der 
Mesenterialdrüsen. A. 

Obwalden« Engelberg. Der letzte Sommer war nicht dazu angethan, über 
das Glima unserer Alpensanatorien einen verklärenden Schein zu werfen. Unfreundlich, 
unbeständig, ein chronisches Aprilwetter verlief die Saison mit viel Regen, vielen kühlen, 
windigen Tagen. Der helle Sonnenschein, der allein den Höhenstationen die rechte 
Weihe giebt, fehlte nur zu oft und hielt fast nie lange an. Ist dann ein Thal durch 
seine topographische Lage schon an und für sich zu serösen Ergüssen geneigt, so liess 
sich unter den genannten aussergewöhnlich ungünstigen Verhältnissen a priori eine für 
Heilzwecke fatale Saison erwarten. 

Ich beeile mich, zu sagen, dass sich meine schwarzen Ahnungen in Engelberg, wo 
ich meine Lungen den letzten Sommer spazieren trug, so wenig erfüllten, als die unfehl¬ 
baren Orakel des Wetterpropheten Gaplan Butter stein. Auch die römische Glerisei kann 
sich heutzutage, wo die Welt so schlecht wird, irren, wenn sie sich zu tief in die düstern 
Speculationen des Prophetenthums einlässt und das Letztere nur auf der etwas anrüchig 
gewordenen Inspiration beruht. 

Man reist bequem nach Engelberg. Von Luzern zu Wasser oder zu Land nach 
Stansstad und dann in 3 Stunden mit der Post, mit einem Zweispänner oder, wenn man 
nicht zum Thierschutzverein hält und sammt Gepäck nur federleicht ist, auch mit einem 
Einspännerlein auf guter Thal- und Bergstrasse nach Engelberg. Ich betone ausdrück¬ 
lich, dass die Alpenstrasse, die in das 1033 Meter ü. M. hoch gelegene Thal hinauffuhrt, 
eine sehr gut angelegte und unterhaltene ist, sonst wäre es wohl dem eidgenössischen 
vierspännigen Postwagen grössten Galibers nicht möglich, in bo rascher Bewegung mit 
aller Sicherheit herunterzufahren. Es ist aber nöthig, dass die gute Qualität der Strasse 
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betont wird. In letzter Zeit ist nämlich in deutsohen Zeitschriften das tendenziöse 
Schimpfen über die schweizerischen Gurorte Mode geworden. So las ich in der sonst 
so gut redigirten Zeitschrift „Unsere Zeit, deutsche Revue der Gegenwart a (1876) einen 
galligen Erguss eines unglücklichen Kranken, der eben überhaupt nicht in das Hochge¬ 
birge gehörte und nun, in leicht zu begreifender Bitterkeit die Schuld all 9 seines körper¬ 
lichen Elendes auf Engelberg und andere Gurorte schiebt und Land und Leute schief 
beurtheilt Ein anderer Berichterstatter nennt die Strasse einen „grauenvollen Knüppel¬ 
damm 11 und lamentirt dann mit derselben Wahrheitsliebe über Engelbergs sanitarische 
Zustände (Hamburger Gorresp., 1876). JDfi lieber Himmel! Wenn, wie ich zu meinem 
grössten Erstaunen in der „Gesundheit 8 las, ein Reisender (während er doch das Glück 
hat, an der Seite einer geliebten Gattin zu reisen) sich die gewaltige Schönheit des 
Lauterbrunnenthaies durch den schrecklichen Umstand ganz vergällen lässt, dass eine 
arme Frau am Wege das „Körbeli 8 wieder zurück haben wollte, in dem sie dem redu- 
cirten Livingstone Erdbeeren verkaufte, und dann der Bedauernswerthe nichts davontrug, 
als dass ihm die Galle „obsig“ stieg und er desshalb als Reisefrucht nur eine erbitterte 
8chmähfluth, blöde Drohungen und Behauptungen producirt, deren Unwahrheit auf der 
Hand liegt (wie z. B. die Fremden müssten überall in Graubünden den Wein etc. theurer 
bezahlen als die Einheimischen! Der Weltumsegler in der Kutsche hat wohl nie eine 
Wein- und Speisekarte gesehen!), so kann man dieses be- und noch mehr verkümmerte 
Gemttth nur bedauern. 

Wiederholen sich solche grundlose Anklagen aber und werden sie an so achtungs- 
werfher Stelle publicirt, so wird es Pflicht, sie zu desavouiren. 

Also, über den „Knüppeldamm 8 fährt man recht bequem und ohne Anstrengung; wer 
nicht allzu viel Gepäck hat, fährt am billigsten mit der Post (zweimal täglich). Ein 
grosser Wagenpark (meist Zweispänner) vermittelt für fettere (oder schlecht schliessende) 
Börsen den Verkehr nach dem See und hinüber nach Meiringen oder Interlaken. 

Das Engelberger Thal lässt sich am besten zu einer kritischen Beurtheilung und zu 
raschester Orientirung übersehen, wenn man vom Hötel „Sonnenberg 8 durch das Wäld¬ 
chen zum Fusssteig nach der „Schwand 8 emporsteigt. 

Von Ost nach West verlaufend liegt das ungefähr 10 Kilometer lange und an seiner 
weitesten Stelle 2 Kilometer breite Thal und Beine gigantische Umgebung vor uns. Wir 
suchen vergebens einen Eingang, umsonst einen Ausgang. Mit nur leichtem Gefälle sehen 
wir den wasserreichen, aber ganz baumlosen grünen Wiesenteppich der Thalsohle, das 
Bett des ausgeflossenen steinzeitlichen oder gar vorhistorischen Alpensee’s, vor uns liegen, 
rings umkränzt von gewaltigen Gebirgen. Nach Osten schliessen die Surrenen (mit dem 
Pass nach Altorf oder Amsteg), dann das gewaltige Schnee- und Eismeer, aus dem die 
beiden zackigen Spannörter herausragen, nach Süden das Eis- und Schneemassiv des 
Grassen und des Titlis (mit dem Jochpass nach Engstlen, Meiringen), nach Westen eine 
Reihe von Spitzen und Zacken mit dem Juchli (Pass in das Melchthal, Sarnen), dem von 
der Natur gebotenen Ausfluss der Aa und dem von der Kunst erzwungenen „Knüppel¬ 
damm 8 , nach Norden endlich die Wallenstöcke, der Hahnen, die Rigidalstöcke, der Engel¬ 
berger- und der Urirothstock den Gebirgsring ab, wie ihn grossartiger kein Hochthal der 
Schweiz besitzt« Nach Westen schieben sich bis zu dem 464 M. tiefer liegenden 
Grafenort, dem ersten Dorfe an der Strasse nach Stans, von links und rechts coulissen- 
artig zahlreiche vom Flussbette schroff und hoch aufsteigende Gebirgsstöcke in das Thal 
ein, so dass auch der Ausgang zu fehlen scheint, und wir uns in einem reinen Felsen¬ 
kessel zu befinden glauben. Die Gebirgszüge nach Süden und Osten deckt ewiger 
8chnee, nach Norden und Westen sind die nähern Gipfel und Spitzen im Sommer schnee¬ 
frei Von der Thalsohle weg steigen alle Gelände relativ steil, viele absolut jäh bis zu 
beträchtlicher Höhe empor. Die untern Abhänge sind, im lieblichen Gegensätze zum 
Thale, dicht und üppig bewaldet und tragen auf ihren Terrassen zahlreiche und sehr gut 
bewachsene „Alpen 8 (Viehweiden), die dem Ganzen, der gewaltigen Majestät himmel- 
strebender Felsen- und Eisgebirge mit der grossartigen, todten Pracht jäher Felsabstürze 
und gigantischer Massen ewigen Schnee's und Gletscher, das wohlthuende Merkmal des 
Lebens und der menschlichen Gultur verleihen. 

Es liegt auf der Hand, dass alle Luftströmungen, die Wasserdämpfe bergen, an 
diesen natürlichen Condensatoren (Dowe) ihre Feuchtigkeit als Wolken hängen lassen 
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und das um so eher, als nach Südosten (gegen den Gotthard), namentlich aber nach 
Süden und auch südwestlich, in welcher Richtung der Titlis mit den Alpen des Ober¬ 
landes (Jungfrau, Eiger, Mönch, Finsteraarhorn und den Wetterhörnern) ein scheinbar 
endlos ausgedehntes Schnee- und Eismeer bildet, weite Kühlflächen diese Verdichtungs- 
processe vorbereiten. 

Daraus folgt, dass Engelberg, das zudem noch am Nordabhange der Alpen und in 
der Zone der Südwestwinde liegt, sehr oft bewölkten Himmel und eine relativ grosse 
Menge atmosphärischer Niederschläge hat. Seine Luft ist in Folge dessen zu den feuchten 
zu rechnen. Im Frühsommer und mehr noch^bei beginnendem Herbste hüllt zuweilen 
unerwartet rasch ein dichter Nebel, von den Bewohnern characteristisch genug Thalvogt 
genannt, das Thal in Beinen ungemüthlichen Mantel. 

Sehen wir uns im Thale etwas näher um. Ungefähr in seiner Mitte liegt der Haupt- 
complex des Dorfes, das nach der letzten eidgenössischen Volkszählung mit seinen zahl¬ 
reichen Gehöften zusammen 1708 Einwohner zählt. Weit hinten gegen die Herrenrütti 
zu leuchtet der weisse Streifen des Wasserfalles des Tätschbaches aus dunklem Tannen¬ 
walde heraus; dort allein sind Bäume in der Thalsohle, 8—4 Kilometer vom Dorfe ent¬ 
fernt Mitten im Dorfe liegt breit (zu breit) das weite Areal des Klosters, dem weitaus 
der grösste Theil des urbaren Landes des Thaies gehört. „Ist alles der Römisch-catho- 
lischen Religion zugethan. Und liegt in diesem Ländlein Unterwalden die Abbtey Engel¬ 
berg, Mannen- und Frauen-Kloster, gleich aneinander, Benedictiner-Ordens oder Regel, am 
Wasser Aa“, lese ich in der Topographia Helveti®, Rhätiro et Valesi® .... durch 
Matthäum Merian, 1642. Dieses schöne Aneinander hat natürlich längst aufgehört. Es 
sind nur noch „Mannen“ da — sterben aber doch noch nicht aus —. Ein einziges 
Seitenthal biegt hinter dem Kloster nordwärts ab an das „Ende der Welt“; ohne wesent¬ 
liche Steigung kann der Curgast dort 2—3 Kilometer weit auf einem gangbaren Fuss- 
pfad spazieren, theilweise durch Tannenwald. Am Anfänge des Thälchens sprudeln 
mächtige Quellen, ganze Bäche aus der Erde. 

Am Südabhange führt ein vielfach gewundener, steiler Weg zur Gerschnialp, am 
nördlichen Gelände ein ebenso jäher zura „Bergli“, wo man „weisse Milch“ (Milch mit 
Kirschwasser) trinkt und zur „Schwand“ empor. Wer nicht steigen kann, wandert die 
schöne Strasse hinunter, vielleicht zum Arnitobel, hinaus an den zahlreichen Kaffeewirth- 
schaften vorbei zum Tätschbach oder mit langsamer Steigung mitten aus dem Dorfe am 
Nordabhange zum Wäldchen beim Sonnenberg und zu der prächtigen Ahorngruppe weit 
hinten. 

Für Unterkunft ist reichlich und gut gesorgt. Gasthöfe für bescheidene, mässige 
und anspruchsvolle Bedürfnisse, Privat Wohnungen jeder Art dienen allen Schichten des 
Curpublicums, und ebenso verschieden ist die Verköstigung. Der älteste Gasthof Engel¬ 
bergs, der zugleich auch das frühere bescheidenere Curleben beibehielt, ist der „Engel¬ 
berg“; auf gleichem Fusse wird das „Hötel des Alpes“ gehalten. Etwas theurer ist der 
allbekannte „Engel.“ Es kämen dann die „Pension Müller“ und der „Titlis“, letzterer 
unter gleicher Leitung wie der „Engel“ und schliesslich der „Sonnenberg“, ein sehr grosses 
Etablissement. 

Ich habe mich persönlich überzeugt, dass in allen diesen Gasthäusern das redliche 
Bestreben herrscht, die Curanden gut zu halten. Die Kost ist überall recht gut, in den 
theurern natürlich ausgewählter. Der Tisch des „Sonnenberg“ ist sehr gut. Die Zimmer 
wechseln natürlich je nach dem Preise. Wer nur 75 Rappen täglich für sein Zimmer 
bezahlt, kann keinen Salon verlangen. Ich betone, dass auch der am tiefsten gelegene 
„Titlis“ vollkommen trockene Zimmer hat. Der „Sonnenberg“ bietet mit seinen Depen¬ 
dancen Wohnungen in reichster Auswahl. Man kann in Engelberg von 4Vs Franken 
täglich an leben uud ist dabei gut gehalten (Hötel Engelberg). Im „Engel“ bezahlt der 
Curgast, Alles inbegriffen, ö 1 /* Franken und darüber, in der „Pension Müller“ 6 1 /,, im 
„Titlis“ 7 und im „Sonnenberg“ 8 Franken und mehr. Dabei ist das Material (Betten) 
und die Bedienung recht gut und überall ist für Gesellschaftsräume, Bäder etc. gesorgt, 
in den grossem Etablissements natürlich mehr als in den kleinern. Privatwohnungen 
finden sich im ganzen Dorf, namentlich in der Post, den beiden chaletartigen, sehr 
hübschen Dependancen des „Titlis“, dann sehr bequem bei College Dr. Cattani (Kost im 
„Engel“) und ganz vorzüglich bei Frau Dr. Müller (Kost in der Pension Müller). Milch 
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wird überall täglich zweimal in das Glas gemolken. Tragsessei, Träger und Führer, Reit¬ 
pferde sind in grosser Auswahl da. Das Trinkwasser ist ausgezeichnet 

Die grosse Fremdencolonie (ca. 650 im Tagesdurchschnitt), die im Hochsommer 
Engelberg sehr überfüllt, so dass man gut daran thut, sich rechtzeitig umzusehen, ist 
sehr gemischt. Die Deutschen dominiren weitaus. Dann kommen wir Schweizer. Doch 
waren dieses Jahr auch sehr viele Engländer und Franzosen, sowie Holländer und 
Americaner (diese letstern 4 meist im „Sonnenberg K ) da. Die Mehrzahl bilden die Ge¬ 
sunden, von den Kranken prävaliren Reconvalescenten, dann Anämische aller Art, Ner¬ 
venleidende, Magencatarrhe etc., aber auch viele Lungenkranke. Ich constatire, dass 
letztere sich in Engelberg sehr gut befinden, insofern sie überhaupt in das Hochgebirge 
gehören. Alle Lungenkranken, welche wir in reine, staubfreie, gleichmässig temperirte, 
relativ feuchte Luft und zugleich in jene Verhältnisse (Höhenclima) bringen wollen , die 
in der Regel eine bessere Ernährung, gesteigerten Stoffwechsel bewirken, passen nach 
Engelberg. Lungenblutungen kamen trotz der ungünstigen Saison nur dreimal vor und 
zwar bei Kranken, die früher wiederholt daran gelitten hatten, die überhaupt nicht nach 
Engelberg gehörten (destructive Processe, zeitweilig Fieber) und sich zudem groben hy- 
gieinischen Fehlern (forcirtes Steigen, Sitzen in der offenen Bierhalle noch nach 11 Uhr, 
übermässiges Rauchen im geschlossenen Zimmer) ausgesetzt hatten. 

Es würde mich zu weit führen, eingehend über Engelbergs meteorologische Ver¬ 
hältnisse zu referiren. Ich stimme mit den Beobachtungen von Imfeld (deutsche Zeitschr. 
f. pract. Medic., 1874), Werber , v. Dusch (Berl. Kl. Wochenschr. 1870 und 1876) überein, 
deren Resultat Engelberg „eine ruhige, geschützte Lage, eine gleichmässig temperirte, 
nicht zu trockene, ganz staubfreie Luft, eine von extremen Schwankungen exemte Tem¬ 
peratur, die gerade während der Zeit der heissesten Sommermonate kühler, im September 
und Mai hingegen wärmer ist, als ihr nach ihrem Jahresmittel zukäme“, zuschreibt. 

(Schluss folgt.) 


Relseplauderelen. 

I. 

Koffer und Plaid sind gepackt, die Reisetasche umgeschnallt; Mann und Bagage 
stehen reisefertig am Bahnhofe, um sich wieder einmal vom Dampfross entführen zu 
lassen, diesmal in weitere Fernen. Endlich ist der Abschied vorüber; das Auge bleibt 
sehnsüchtig an Vaterhaus und heimathlicher Flur hängen; aber bald ist Alles in der Ferne 
verschwunden. — Ja, wenn’s nach Wien ginge! 

Winke nur, du Eldorado des Arztes, du liebe, verführerisch-schöne Donaustadt! 
Heute strebt mein Kiel nach anderm Ziele, nach dem Eldorado des Kranken, dem 
herrlichen Süden, und wenn die Segel auch nicht so lustig geschwellt sind, wie auf der 
Wienerfahrt, einige sogar matt und durchlöchert herunterhängen, ja das Schiff trotz 
jungem Holze stellenweise etwas leck zu werden droht, so geht’s doch immer rasch und 
hoffnungsmuthig vorwärts und es hat auch sein Schönes, dem Winter eine lange Nase 
zu machen und — statt in Schnee und Eis herumzuwaten — unter Palmen und Orangen, 
in Olivenhainen beim Glanze der prächtigsten Frühlingssonne Luft uüd Gesundheit zu 
kneipen und dabei ein neues Stück Welt kennen zu lernen, das ja auch für den Arzt 
von ganz besonderm Interesse ist. Ausser der Riviera, die ich im Vorbeiweg zu be¬ 
rühren gedenke, stehen Gorsika und Algier auf meinem Reiseplane, ja, ich hätte sogar 
Lust, wenn Geld, Zeit und Gelegenheit sich fänden, nach Egypten zu fahren und mir 
durch die Pyramiden von vergangenen Jahrtausenden erzählen zu lassen. 

Nizza, 10. Januar 79. Prosit Neujahr! Wer von ewig blauem italienischen Himmel 
träumt, von Lenz und Frühlingswehen, darf heute nicht in Nizza sein. Ein undurch¬ 
dringliches Grau verhüllt die Sonne; schwere Regenwolken lasten erdrückend auf Meer 
und Stadt und tröpfeln in unerbittlicher Langweiligkeit ein spärliches, aber kaltes Nass 
herab, so dass man in Verlegenheit wäre, ob man mit oder ohne Schirm ausgehen 
sollte, wenn man es nicht vorzöge, die Hände im warmen Ueberrock zu verbergen 
oder — schon der unaussprechlich schmutzigen Strassen wegen — im Hause beim 
Kaminfeuer sitzen zu bleiben. In dieser Situation harre ich schon 3 Tage. des schönen 
Wetters und gedenke sehnlichst der warmen sonnigen Tage in Bordighera, fast der 
einzigen Stätte, an der ich auf meiner bisherigen Tour nicht gefroren. Selbst das 
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ewig lächelnde Geeicht meiner graugelockten, aber immer noch etwas koquetürenden 
Französischlehrerin, mit der ich mich in le$ons de conversation über Darwinismus, 
Migräne, Lebensmittelpreise und Astronomie unterhalte, vermag nicht, meine Sehn¬ 
sucht nach dem lachenden, sonnigen Himmel zu stillen. Ueberall klagt man Uber 
den ganz aussergewöhnlich nassen und kalten Winter; viele Höteliers, die ungefähr so 
viel Gäste als Angestellte haben, lassen den Kopf hängen und die Prophezeihung Mathieu 
de la Dröme’s, dass die nächsten 6—6 Winter dem jetzigen ähnlich sein werden („in 
Folge seltener Annäherung des Mercurs an unsern Planeten"), ist nicht geeignet, ihren 
Muth zu heben. — 

Seit meiner Abreise von daheim sind 4 Wochen verflossen, in denen ich Vieles sah 
und erlebte, wovon ich aber hier nur Dasjenige zu erzählen mir getraue, was speoiell 
medicinisches Interesse hat, weil ich mir dann lieber später, von Algier aus, grössere 
Freiheit der Feder erbitten möchte. 

In Lausanne besuchte ich die waadtländische Irrenanstalt im Bois de Cdry (2. Station 
auf der schmalspurigen Eisenbahn nach Echallens). Das imposante Gebäude liegt domi- 
nirend auf einem Hügel und gewährt ein unvergleichlich schönes Panorama, dessen 
Glanzpunkte der See und die Alpen sind. 360—400 Kranke Anden in der Anstalt Platz, 
von der ich den Eindruck mit fortnahm, dass ihr von den mir bekannten nur Königs- 
felden und Burghölzli an die Seite gestellt werden können. Von den dirigirenden Aerzton 
Challand und Rabow sehr liebenswürdig aufgenommen und überall herumgeführt, sah ich 
manche interessante Details. Den Zelleninsassen — es waren dazumal trotz eines Kran¬ 
kenstandes von über 300 nur 2 — wird ihr Dasein dadurch etwas menschenwürdiger zu 
machen gesucht, dass man ihnen einen grossen Haufen weiches, kurzes Seegras beigibt; 
es ist viel reinlicher, als die Strohlager und viel weniger gefährlich, weil zum Flechten 
von Strangulationsinstrumenten untauglich. Die Kranken schienen sich auch, in die weichen 
Haufen eingebettet, oder damit spielend, ganz behaglich zu fühlen. — 

Für die Thatsache, dass bei Geisteskranken Decubitus und andere schwere chirur¬ 
gische Läsionen ausserordentlich leicht heilen, fand sich eine glänzende Bestätigung bei 
einem ca. 35jährigen Melancholiker, dem beide Unterschenkel amputirt werden mussten. 
Trotz eines enormen Decubitus und trotz 3wöchentlicher Nahrungsverweigerung heilten 
die Amputationswunden per primam; Patient erholte sich rasch, war von seiner Melan¬ 
cholie geheilt und marscbirte zur Zeit mit künstlichen Beinen ganz ordentlich. Eine 
ältere, melancholische Frau wurde von ihrer Psychose geheilt, nachdem sie sich an der 
Mauer den Schädel eingerannt, d. h. eine Impression beider Scheitelbeine und partielle 
Nekrose zugezogen hatte, eine Thatsache, welche die Application von Tartarussalbe bis 
zu nekrotischer Abstossung einer Knochenscheibe beim ersten (Hyperämie-) Stadium der 
Paralyse rechtfertigen könnte. — 

In Genf sah ich bei dem Marchand-pharmacien par excellence, Herrn Sauter , der auf 
der place des Alpes eine Apotheke eingerichtet hat, die gewiss in Paris ihres Gleichen 
sucht, einige pharmaceutische Novitäten, die der Erwähnung werth sind. Ich meine 
vor Allem die neuen, amerikanischen Pflaster, bei welchen das schmierige Vehikel des 
Fettes und Harz durch ein reinliches Cautschoukpräparat ersetzt ist Für manche medi- 
camentöse Pflaster mag natürlich die Beigabe von Fett mehr oder weniger wichtig sein; 
das so präparirte Heftpflaster aber genügt allen Anforderungen, die man an ein Heft¬ 
pflaster stellen kann, mit Ausnahme — der Billigkeit Es ist von einer ausserordent¬ 
lichen Klebkraft und derart reinlich, dass ein Streifen, der */ a Stunde um meinen Finger 
gewickelt blieb, beim Wegnehmen keine Spur von Substanz auf der Haut zurückliess und 
nachher zu weiterem Gebrauche noch gleich tauglich war, wie vorher. — Dieses Pflaster 
ist, so viel ich weise, bis dato nur bei Herrn Sauter zu beziehen und kostet circa das 
Vierfache des gewöhnlichen Emplastr. adhcesiv. 

Im Weitem sah ich bei Sauter einen amerikanischen Apparat, welcher — durch einen 
Arbeiter an langem Hebelarm geführt — mit 20 Centner Maschinendruck aus allen mög¬ 
lichen medicamentösen Pulvern, trocken, comprimirte Tabletten fabricirt. Natrum bicarb. 
und Weinsteinsäure auf diese Weise in eine Tablette zusammengepresst, repräsentiren 
die eleganteste Form von Brausepulvern und Selterswasser, die man in der Westentasche 
nachführt. Die voluminösen Dosen von Natrum salicylic. u. s. w. werden durch den star¬ 
ken Druck auf kleinere Pillen zusammengedrängt. — Derselbe Apparat ermöglicht auch 
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die Anfertigung von Suppositorien aller Grössen, ohne Schmiererei und Bchmelzerei, durch 
blossen Druck. 

Herr Sauter ist oder war der kaufmännische Repräsentant des Grafen Mattel in Bo¬ 
logna. Um sich von der Verbreitung seiner Heilmethode (fast fürchte ich mich das 
Wort „Schwindel“ in vollstem Sinne zu gebrauchen, nachdem aus Paris durch Freund 
Ost so wunderbare Dinge von der Metallotherapie gemeldet werden) eine Vorstellung ma¬ 
chen zu können, muss man die Ziffern in dem Sauter 1 sehen Versandtbuche gesehen haben, 
die in alle Sprachen übersetzten Brochuren und namentlich die Abonnentenliste der Zeit¬ 
schrift für Mattei *sehe Heilerei, auf welcher die Namen berühmtester preussischer und 
russischer Fürsten und Magnaten flguriren. Billig ist der Herr Graf nicht; lässt er sich 
doch en gros für 600 Gramm sogenannter flüssiger Electricitäten, id est Wasser, 25 Fr. 
bezahlen, für eine Büchse weisser Kügelchen sogar 160 Fr. 

In Turin besuchte ich das Ospedale San Giovanni, eines jener monströsen italieni¬ 
schen Spitäler, die nach aussen durch gewaltige Fronten imponiren und deren Inneres 
einen colossalen, mit Betten vollgepfropften, schlecht ventilirten, nach Weihrauch und 
Eiter riechenden Saal darstellt, vor welchen man aber doch den Hut abziehen muss, wenn 
man an das Datum ihrer Geburt denkt. Es interessirte mich, die chirurgische Klinik des 
Universitätsprofessors Dr. Bruno zu Behen; ich kam in ein schmutziges, dunkles, mit Spinn¬ 
weben decorirtes Local, den sog. Operationssaal, woselbst um einen höchst primitiven 
Operationstisch herum ca. 20 italienische 8tudenten halb standen, halb sich lehnten, Alle 
die Hüte, wo möglich Cylinder, auf dem Kopfe, um dem spärlichen Lichte, das durch 
die schmutzigen Fensterscheiben fiel, den Zutritt zum Kranken noch mehr zu verwehren. 
Es waren keine Studiosi medicin®, die ich hier sah, sondern grossentheils schläfrige, in¬ 
teresselose, oft geckenhafte Gestalten. Um so mehr freute es mich dann, in den beiden 
Oberassistenten von Prof. Bruno, Novaro und Devecchi^ zwei strebsame und gebildete Me- 
diciner zu finden; der erstere hat sich als Uebersetzer verschiedener deutscher medicini- 
scher Werke, so des Roser 1 sehen Vademecum etc. bekannt gemacht; der letztere hat bei 
Uster die Wundbehandlung studirt und ihr in Turin und durch seine Publicationen viel¬ 
leicht auch in andern Städten Italiens Bahn gebrochen. 

Prof. Bruno ist ein bejahrter Mann, gewiss ein vorzüglicher Practiker, der aber man¬ 
chen Neuerungen, so namentlich der Lufer’schen Wundbehandlung, achselzuckend gegen¬ 
übersteht Es war ein Bild, das ich nicht vergessen kann, ab er bei einem List ergehen 
Verbandwechsel, am Rande des Bettes sitzend, halb mitleidig lächelnd, halb unwillig dem 
complicirten Verfahren und der Unmasse kostbaren Verbandstoffes, die unter den uner¬ 
bittlichen Händen seines Listerisch-gewöhnten Assistenten verschwand, zusah und leise 
den Kopf schüttelte. — Da war ein Häufchen Charpie und ein Stück Binde denn doch 
einfacher und billiger. — Ein sorgfältiger Lister ist auf der Bruno 1 sehen Abtheilung wohl 
nothwendig, denn seine 24 klinischen Betten stehen im nämlichen Raume mit einigen 
hundert andern, wo noch mit Zupfcharpie gewirthschaftet wird. — Trotz dieser möglichst 
schlechten Verhältnisse sollen die Resultate nach Aussage der Assistenten vorzügliche 
sein; die Frage nach Pyamie und Aehnlichem verneinte Devecchi absolut, wollte sogar 
von Erysipel nichts mehr wissen, während Herr Prof. Bruno ehrlicher war und aus dem 
niente ein poco machte. — Eine eingehende und klare Besprechung Bruno 1 * über Ell¬ 
bogenluxationen bei Anlass einer alten irreponiblen Verrenkung hätte ein .aufmerksameres 
Auditorium verdient. 

Einen komischen Eindruck machte es mir, in einer Turiner medicinischen Zeitschrift 
neuesten Datums die bewundernden und verwunderten Ausrufe eines Correspondenten über 
die gewaltigen Fortschritte der Medicin in Italien zu lesen; „wer sich davon überzeugen 
wolle, müsse ins Ospedale San Giovanni gehen, wo beim Verbinden der Wunden sogar 
mit einer von Devecchi erfundenen Dampfmaschine gearbeitet werde.“ — Die italienischen 
Mediciner gehen zu wenig ins Ausland und lesen wenig fremde Literatur. Erst langsam 
und verspätet kommen ausländische Neuerungen auf unserm Gebiete zu ihren Ohren. 

Von Turin dampfte ich im Schneegestöber nach Genua und sah mir die Riviera an 
(Nervi, Pegli, San Remo, Bordighera, Mentone, Nizza, Cannes u. s. w.). Darüber das 
nächste Mal. Für heute nur noch die Bemerkung, dass das im Schweiz. Medicinalkalen- 
der in der Liste der Curorte nicht aufgeführte Bordighera zur Zeit eine Fremdenfrequenz 
von 400 aufzuweisen hat. E. H. 
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Spanien« Josä de Letamendi , Plan de reforma de Patologia general y su clinica. 

Der Verfasser hält eine Reform der allgemeinen Pathologie in ganz Europa für noth- 
wendig, da die Grenzen dieser 'Wissenschaft nirgends genau gezogen seien. Den neuern 
Arbeiten in Deutschland, von Cohnheim , Samuel , Stricker, Perls etc. zollt er seine Anerken¬ 
nung, baut aber seinen Plan nach seiner Art in aprioristisch philosophischer Weise auf, 
indem er philosophisch den Begriff Krankheit und die Aufgaben und Grenzen der allge¬ 
meinen Pathologie feststellt. 

Behufs einer Eintheilung des Materials, das er dieser Wissenschaft zutheilt, geht er 
von folgender Ueberlegung aus. Von den 3 Auffassungsweisen eines wissenschaftlichen 
Gegenstandes (allgemeine Vorstellung oder Anfangsbegriff, analytische Vorstellung oder 
Begriff des Fortschrittes und synthetische Vorstellung oder bestimmter wissenschaftlicher 
Begriff) leiten sich die 3 Haupttheile einer Beobachtungswissenschaft überhaupt ab; diese 
sind : 

1. Fundamentaler Theil, 2. elementarer Theil und 3. integraler Theil. Diese Ein¬ 
theilung soll also auch gelten bei einer Reform der allgemeinen Pathologie, deren Inhalt 
demnach zerfallen würde in: 1. Natur der Krankheit, 2. mögliche Elemente der Krank¬ 
heit, 3. Gesammtformel der Krankheit 

Mit Rücksicht nun darauf, dass die Krankheit ein Ding aus dem Reiche der Natur, 
und als solcher unterworfen ist der Ausdehnung und der Thätigkeit, verlangt sie 
eine Betrachtung innerhalb des vollständigen Rahmens der 6 Categorien wissenschaftlicher 
Realität: 

1. Logische oder nominelle Categorie (Vorbegriff), 

2. Categorie der Quantität in ihren 3 Functionen: der Zeit, des Raums und der Be¬ 
wegung, 

3. Categorie der Qualität, 

4. Categorie der Ursache in ihren 2 Functionen: des Anfanges und des Endes, 

6. Categorie der Realität oder des natürlichen Zusammenhangs (wissenschaftlich cha¬ 
rakteristischer Begriff). 

In der Erörterung dieses Stoffes glänzt der Verf. mit ausgedehnten philologischen, 
mathematischen und naturwissenschaftlichen Kenntnissen. Er studirt besonders eingehend 
die Krankheit unter der Categorie der Quantität und unterwirft sie algebraischen Glei¬ 
chungen, worin er dem neuern Vorgehen folgt, die Algebra in die Medicin einzuführen, 
in der Weise, wie es in Deutschland Fick u. A. wünschen. In der Categorie des Raums 
bedient sich der Verf. einer eigenthümlichen symbolischen Figur, um alles das anschau¬ 
lich zu machen, was vermöge seiner Natur keiner Rechnung unterzogen werden kann. 
In der Categorie der Ursache stellt er als Elemente, welche Ursachen von Krankheiten 
sein können, auf: den Pericosmos, den Endocosmos und den Intocosmos (oder Seele). 
Dadurch, dass L t den Intocosmos als biologischen Factor einführt, erklärt er viele an und 
für sich unberechenbare Dinge und gibt damit zugleich die Grundzüge einer Lehre von 
den Geisteskrankheiten. 

Der Verf. schliesst seine allgemeine Pathologie, indem er sie noch unter 2 verschie¬ 
denen Gesichtspuncten betrachtet, dem practischen und dem theoretischen, und erörtert 
einerseits den klinischen Moment und die klinischen Präliminarien, andrerseits die Ein¬ 
führung in die medicinischen Specialitäten. 

Ein kurzer Bericht, wie der vorliegende, über das Buch Letamendi ’s, der vor Kurzem 
zum Professor der allgemeinen Pathologie in Madrid ernannt worden ist, kann aber 
keinen wirklichen Begriff von seinem Inhalte geben und wir empfehlen deshalb die Lec- 
türe des Werkes selbst. 

Barcelona, Nov. 1878. Dr. Salvador Badia. 

Wien« Ueber medicamentöse Gelatinpräparate. Für die Local¬ 
therapie finden in Wien diese bei uns, so viel ich weiss, ziemlich unbekannten Prä¬ 
parate sehr ausgedehnte Verwendung. Sie werden bis jetzt fast einzig von Apotheker 
Grohs („zur Austria“, Währingerstrasse Nr. 22) geliefert und ihre Bereitungsweise wird 
von letzterem geheim gehalten. Hingegen wird allgemein angegeben, dass sie aus rein¬ 
ster Gelatine gefertigt sind, welcher die verschiedenen Medicamente in bestimmten Quanta 
beigemischt werden. Der hauptsächlichsten Präparate will ich hier erwähnen : 
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1. Bougies nasales. Sie wurden von Herrn Dr. Catti, dem (bei allen Collegen, 
die in den letzten Jahren Wien besuchten, gewiss in bestem Andenken stehenden) Assi¬ 
stenz-Arzte der laryngologisehen Klinik von Prof. SchröUer angegeben. Da mir diese 
Bougies am meisten imponiren namentlich durch ihre ausgezeichnete Wirkung bei der 
Ozffina, so will ich hier das wichtigste aus der Arbeit des erwähnten Autors wörtlich 
anführen. 

„Es sind 8 —12 cm. lange, einen Durchmesser von 4—6 mm. erreichende, weiche, 
glatte, konische Stäbchen. Man fasst die Bougie knapp am dünnem Ende, legt sie in 
ein Nasenloch, und durch langsame, rotirende, vorschiebende Bewegungen kann man sie 
ganz in die Nase hineinbringen. 

Die Hauptvortheile dieser Bougies sind: erstens werden sie vom Pat. leicht ver¬ 
tragen ; zweitens besitzt man darin ein Mittel, die kranke Schleimhaut längere Zeit mit 
Medicamenten in Berührung zu lassen und drittens wird dadurch ein wenn auch 
kleiner mechanischer Druck auf die Schleimhaut geübt. Die Einführung ist eine sehr 
leichte, jeder Kranke kann sie baldigst erlernen. Die Bougies werden täglich oder jeden 
zweiten Tag in die eine oder in die andere, wenn nöthig in beide Nasenhöhlen zugleich 
eingeführt. 

Die schönsten Resultate wurden bei der Verstopfung der Nase im Gefolge 
eines chronischen Catarrhs erzielt. Pat., welche man längere Zeit mit den ver¬ 
schiedensten Mitteln fast erfolglos behandelte, wurden nach einer kürzeren oder längeren 
Anwendung der Gelatine-Bougien von ihrem Uebel ganz befreit. Als in der Gelatine 
gelöste Medicamente habe ich bis jetzt nur Cup rum, Zinc. sulf. (je 0,02 pro Bougie) 
und Extr. Ratanhiae 0,03 angewendet. a 

Bei der Ozaena scrophulosa reinigt sich der Pat. jeden Morgen die Nase und 
führt sich sodann in beide Nasenhöhlen je ein halbes oder ein ganzes Bougie ein. Na¬ 
türlich muss das Mittel bei der Hartnäckigkeit des Leidens durch lange Zeit angewendet 
werden; ob es eine völlige Heilung überhaupt je ermöglicht, scheint mir fraglich. In¬ 
dessen befinden sich, wie ich mich sehr häufig überzeuge, die Pat. dabei auffallend wohl 
und freuen sich des Erfolges der Behandlung, da jeglicher üble Geruch gänzlich fehlt. 
Besonders gut bewähren sich hiebei die Carbol-Bougies (0,06). 

2. Amygdalae et Globuli aurium. Erstere enthalten in Mandelform, letztere 
in Kugelgestalt die verschiedenen Medicamente: Zinc. sulf. Tannin, Borax, Sublimat, 
Cupr. sulf. Arg. nitr.; ferner Morphin., Extr. opii aquos. „Das betreffende Präparat wird 
nach entsprechender Reinigung des äussern Gehörganges mit den Fingern in letztem ge¬ 
bracht und je nach Bedarf mit einem Wattepinsel beliebig weit vorgeschoben. Der äus¬ 
sere Gehörgang wird dann mit Charpie verschlossen, das Präparat zerfliesßt nun und 
wirkt so allmälig und durch lange Zeit auf die kranken Gebilde.“ Prof. Gruber , der diese 
Präparate zuerst für die Ohren-Therapie einführte, rühmt ihre vortreffliche Wirkung be¬ 
sonders bei exsudativen Mittelohr-Entzündungen mit Destruction des Trommelfells, wenn 
die stark gelockerte und geschwellte Trommelhöhlen-Schleimhaut die Einwirkung eines 
solchen Medicamentes erwünscht macht. „Durch das allmälige Zerfliessen dieser Präpa¬ 
rate wird die Wirkung derselben ohne Belästigung des Kranken protrahirt, wodurch sich 
der schliessliche Effect so bedeutend steigert, dass das Medicament im Vergleich zu den 
Einträufelungen medicamentöser Flüssigkeiten sehr selten neuerlich applicirt zu werden 
braucht.“ 

3. Bougies urethrales. Es sind konische 5—6 cm. lange Bougien mit Zinc. 
sulf. Plumb. acet. Alumen. Bismuth, Tannin, Extr. Ratanhiffi etc. imprägnirt. Sie werden 
am besten leicht eingeölt und dann in den vordem Theil der Urethra eingeführt. Prof. 
v. Sigmund verwendet sie bei der Urethritis und zwar empfiehlt er sie vor Allem für em¬ 
pfindlichere Organe und bei chronischen Fällen, sowie bei sehr 
warmer Jahreszeit. Die übrigen Gelatine-Präparate sind weniger in Anwendung, 
nämlich die Globuli vaginales und die Suppositorien, 

Das einzige, was dem allgemeinem Gebrauche dieser gewiss höchst werthvollen Prä¬ 
parate hindernd im Wege steht, ist ihr ziemlich hoher Preis (Boug. nasal. 12 Kreuzer, 
urethral. 6, Glob. aur. 3-4 Krz. pr. ex.). . Bis jetzt ist ihre Verwendung also nur bei 
vermöglichen Pat. thunlich. Doch ist zu hoffen, dass unsere Fharmaceuten die Herstel¬ 
lung dieser für die Local-Therapie doch sehr werthvollen Präparate nach eingeholten 
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Mustern zu viel niedrigem Preise*) besorgen können, so dass die Verwendung eine allge¬ 
meinere wird. Dr. Kaufmann. 

Wttrzbnrg« Vorstellung von Herrn Prof. Dr. t>. Tröltsch beim Reichs¬ 
kanzleramte betreffend die Berücksichtigung der Ohrenheilkunde 
bei Festsetzung der neuen Vorschriften für die ärztliche Schluss¬ 
prüfung. (Schluss.) Liefern schon in früher Lebenszeit begonnene chronische Katarrhe 
und Eiterungen der Paukenhöhle, wenn nicht energisch behandelt, ziemlich viele Taub¬ 
stumme, so ist es doch die acute Otitis media im Verlaufe der acuten Exantheme, welche 
Gehör und Sprache ganz besonders häufig vernichtet. Sprach es doch schon vor längerer 
Zeit ein hoch stehender Arzt, Prof. Clarke in Boston, geradezu aus: „So nothwendig ist eine 
gehörige Aufsicht auf den Zustand des Ohres während des Verlaufes von acuten Exan¬ 
themen, dass jeder Arzt, welcher solche Fälle behandelt ohne Rücksicht auf das Ohr zu 
nehmen, für einen gewissenlosen Arzt erklärt werden muss." Wenn das Publicum all¬ 
mählich von solchen Aussprüchen erfährt, für welche sich in meinem Lehrbuche sowie 
in Anderer Arbeiten über Ohrenkrankheiten reichlich Begründung findet, so möchte 
mancher Vater, dessen Kind im Scharlach taub wurde und nachher bald auch sein süsses 
Sprechen einbüsste, den Arzt, der um das Ohr während der Krankheit sich gar nicht 
kümmerte, in Wuth und Verzweiflung einen gewissenlosen Menschen schelten oder ihn 
wegen Vernachlässigung seines nun lebenslänglich tief geschädigten Kindes geradezu vor 
Gericht ziehen. Wenn der Arzt dem Richter dann antwortete: „Ich habe auf der Uni¬ 
versität nichts über Ohrenkrankheiten gelernt und war bei der Schlussprüfung von solchen 
auch gar nicht die Rede, weder bei mir noch bei einem Anderen", — wen würde dann 
die Verantwortung für das ungehinderte Taubstumm werden des armen Kindes und seiner 
Tausenden von Unglücksgefährten treffen? — 

Die dritte oben aufgeworfene entscheidende Frage: ob durch besseren Unterricht 
unserer Aerzte die häufigen Schädigungen, welche dem Privat- und Gemeinwohl so 
massenhaft aus den Folgen von Ohrenerkrankungen erwachsen, sich erheblich vermindern 
Hessen, kann zum guten Theil als durch die bisherigen Betrachtungen bereits erledigt und 
unbedingt bejaht angesehen werden. Es hat natürlich zu allen Zeiten Leute gegeben — und 
nicht am wenigsten auf den Universitäten —, die es ihrer eigenen Würde und Bedeutung 
einzig entsprechend halten, Alles, was neben ihnen vorgeht, einfach nicht zu beachten, 
und Andere, welche aus geistiger Bequemlichkeit die Augen geradezu vor manchen That- 
sachen verschliessen. Abgesehen von Solchen möchte die früher allerdings allgemein 
verbreitete Ansicht: „mit Ohrenkranken lässt sich in der Regel nichts machen" kaum 
mehr viele Vertreter und Anhänger finden. Hat doch in den letzten zwei Decennien, 
seit unentwegt vom Vorurtheil der Menge auch auf diesem Gebiete tüchtig gearbeitet 
wurde, sich gewaltig viel in der Sache selbst und so auch im allgemeinen Urtheile über 
dieselbe geändert! Warum sollte sich auch an diesen Organen nichts thun und gegen 
ihre Erkrankungen sich nichts vornehmen lassen? Sind sie doch aus denselben Gewebs- 
elementen zusammengesetzt, aus denen auch sonst unser Organismus besteht, ihr Bau ist 
bekannt, ferner sind sie für Erkennung ihrer krankhaften Zustände und für therapeutische 
Einwirkungen, wenn auch nicht so zugänglich wie das in jeder Beziehung am günstigsten 
situirte Organ, das Auge, so doch in gleichem und theilweise selbst höherem Grade zu¬ 
gänglich, als viele andere Gebiete, mit deren Erkrankungen sich zu beschäftigen seit 
lange kein einsichtsvoller Arzt für überflüssig oder nicht der Mühe werth erachtet. 
Freilich gibt es reichlich, nur allzu reichlich, Fälle von Ohrenerkrankungen, für welche 
sich wenig oder nichts thun lässt. Das ist vorwiegend die grosse Menge der durch¬ 
schnittlich mit wenig störenden Symptomen verlaufenden und deshalb meist Jahre und 
Jahrzehnte bestehenden chronischen Katarrhe des Mittelohres, für welche erst Hülfe ge¬ 
sucht wurde, nachdem Verwachsungen und andere Desorganisationen in der Paukenhöhle 
sich ausgebildet haben. Gegen verschleppte und verjährte Zustände lässt Bich aber auch 
auf anderen Gebieten wenig thun, obwohl solche schon länger einer gründlichen Bear¬ 
beitung von Seite der Wissenschaft und der Praxis sich erfreuen. Später werden wohl 
auch solche Fälle der Therapie ein dankbareres Feld darbieten, wie ja schon aus den 
letzten Lustren ziemliche Fortschritte verzeichnet werden können. Gegenwärtig aber 

*) Wir verwenden seit längerer Zeit für Nase und Ohr mit gutem Erfolge die von Apotheker 
Schneider in Basel verfertigten Ohelatinebougies (mit */*—1% Zincsulf.), die viel billiger sind, wie die 
aus Wien bezogenen Präparate. Redact. 
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bereite läset sich bei frischen und acuten Erkrankungen des Ohres durchschnittlich sehr 
viel nützen und ebenso kann man hei einer grossen Menge von chronischen Affectionen 
um so mehr helfen oder doch weiteres Unheil verhüten, je jünger das Individuum und 
je hälder ein sachverständiger und mit der nothwendigen Technik vertrauter Arzt die 
Behandlung in die Hand bekommt. Je mehr es allenthalben solche Aerzte gibt, desto 
frühzeitiger werden sich auch durchschnittlich die Kranken behandeln lassen und um so 
kleiner wird allmählich die Zahl der unbeeinflussbaren und unheilbaren Fälle werden, 
ganz abgesehen davon, dass je mehr Kräfte auf diesem Felde thätig sind, desto reich¬ 
licher auch Fortschritte in unserem Wissen und in unserem Können sich ergeben werden. — 
Möge es mir einigermassen gelungen sein, mit obigen Auseinandersetzungen nach¬ 
gewiesen zu haben, dass Kenntnisse über Ohrenkrankheiten und deren Behandlung zu 
besitzen für den Arzt in jeder Beziehung mindestens ebenso nothwendig und wichtig 
ist, wie z« B. solche in der Augenheilkunde, woraus zweifelsohne hervorgeht, dass die 
Ohrenheilkunde in gleicher Weise verdient, vom Mediciner in seinen Studienplan und von 
der Behörde unter die bei der Schlussprüfung zu examinirenden Fächer aufgenommen zu 
werden. Dass das Erstere ohne das Zweite nie in genügendem Maasse stattfinden wird, 
bedarf keiner weiteren Erörterung, Selbst in den Augen der strebsamsten Studenten, 
solcher, welche keineswegs blos für die Prüfung lernen und arbeiten, wird immer die 
Meinung der Staatsbehörde über die Wichtigkeit der einzelnen Fächer, wie sie sich in 
deren Auswahl für die Prüfungen kundgibt, einen grossen Einfluss üben; für die grosse 
Masse aber ist diese geradezu das Entscheidende. 

Es fragt sich nun, in wie weit gegenwärtig schon Lehrer der Ohrenheilkunde und 
passende Examinatoren dieses Faches an den deutschen Hochschulen vorhanden sind. 
Wie aus der am Schlüsse angeführten Beilage: „Die Vertretung der Ohrenheilkunde an 
den Universitäten Deutschlands, Oesterreichs und der Schweiz“ hervorgeht, gibt es an 
den 20 Universitäten des deutschen Reiches jetzt 17 Lehrer der Otiatrik, 9 ausserordent¬ 
liche Professoren und 8 Privatdocenten. Vier davon vertreten ausserdem noch andere 
Fächer, die übrigen widmen sich, so weit bekannt, ausschliesslich der Ohrenheilkunde. 
Während sich in Berlin eine dreifache und in Breslau eine doppelte Vertretung dieses 
Faches findet, fehlt dieselbe bis jetzt noch an 6 Hochschulen, nämlich in Erlangen, 
Freiburg, Giessen, Marburg, Rostock und Tübingen. Uebrigens muss erwähnt werden, 
dass der Professor der Chirurgie in Erlangen, Heineke, als Docent in Greifswalde früher 
Ohrenkrankheiten las, dass der Professor der Augenheilkunde in Rostock, Zehender , längere 
Jahre in Bern als Professor für Augen- und Ohrenheilkunde fungirte, und ferner, dass 
in Freiburg schon längere Zeit ein praktischer Arzt, Thiry , den Studenten theoretischen 
und klinischen Unterricht über Ohrenkrankheiten in Räumen der Universität ertheilt. Es 
kann indessen als absolut sicher angesehen werden, dass, so bald die Ohrenheilkunde 
einmal von Seite der Staatsbehörde als ein wichtiges und beim Schlussexamen zu berück¬ 
sichtigendes Fach anerkannt sein wird, in allerkürzester Zeit auch die wenigen Lücken 
in der academischen Vertretung dieser Disciplin verschwänden und es somit kaum einige 
Semester nöthig sein würde, an einzelnen Orten den Professor der Augenheilkunde oder 
der Chirurgie um zeitweise AuBhülfe nach dieser Richtung anzugehen. 

ln welcher Weise und bis zu welcher Ausdehnung die Ohrenheilkunde bei der ärzt¬ 
lichen Schlussprüfung Berücksichtigung finden soll, hierüber der beschlussfassenden Be¬ 
hörde an diesem Orte Vorschläge machen zu wollen, schiene ungeeignet. Es sei jedoch 
erlaubt, unter den verschiedenen Möglichkeiten, wie sie — sei es vorläufig, sei es 
bleibend — stattfinden könnten, wenigstens eine in's Auge zu fassen. So gut nach §. 10 
unter 8. — gleicherweise der Vorschläge Preussens sowie der Commissionsbeschlüsse — 
bei der chirurgischen Prüfung eine mündliche „ Aufgabe aus der Lehre von den Knochen¬ 
brüchen und Verrenkungen“ mit folgender Anlegung des betreffenden Verbandes verlangt 
wird, könnte weiter als 4. eingeschoben werden „eine mündlich zu erledigende Frage 
aus der Lehre von den Ohrenkrankheiten nebst Nachweis, dass der Candidat eine von 
ihm verlangte Untersuchung des Trommelfells am Lebenden mit Beurtheilung des Be¬ 
fundes oder den Katheterismus der Ohrtrompete, am Lebenden oder an der Leiche, oder 
eine ähnliche wichtige Operation am Ohre auszuführen versteht.“ So gut ferner bei der 
medidnischen Prüfung nach §. 12 unter 2. der pharmakologisch-toxikologische Abschnitt 
„einem dritten Examinator übertragen werden kann“, würden gewiss die beiden Herren 
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Chirurgen gerne von vornherein sich bereit finden, den otriatischen Theil ihrer Station 
einem tüchtigen Docenten der Ohrenheilkunde, wenn ein solcher an der Universität vor— 
handen ist, zu überlassen. Durch eine derartige Anordnung, welche die ganze Prüfung 
nicht sonderlich verlängerte und die sich sicherlich allenthalben leicht ausführen Hesse, 
würde der Student veranlasst werden, während seiner letzten Semester jede vorhandene 
Gelegenheit zu benützen, um sich die nothwendigsten Kenntnisse auch über die Krank¬ 
heiten des Gehörorgans sowie die erforderliche Technik zur Untersuchung und Behand¬ 
lung solcher Kranken anzueignen. Wenn der junge Mann dann auch nach dieser Rich<- 
tung ausgerüstet in die Praxis tritt, wird er im Stande sein, sich, wenn es nöthig ist, 
hierin weiter auszubilden und jedenfalls vermöchte er für viele Fälle durch rechtzeitige 
Eingriffe und sachverständigen Rath Nutzen zu stiften und unsägliches Unheil zu verhüten. 
Durch die Erweiterung der ärztlichen Schlussprüfung nach dieser Seite würde somit nicht 
weniger das Wohl der Kranken als das Ansehen und die Ehre des ärztlichen Standes 
eine weitere Sicherstellung erfahren. 

Somit erlaube ich mir meinen Antrag: 

„bei Festsetzung der neuen Vorschriften für die ärztliche Schlussprüfung auch 

die Ohrenheilkunde entsprechend unter die Examinationsfacher einzureihen“ 
zur geneigten Beachtung und Berücksichtigung zu empfehlen. 


W ochenbericht. 

Schweiz. 

Airgan. In Lenzburg starb dieser Tage einer unserer Veteranen, Herr Dr. R. 
Heusler im Alter von 81 Jahren. 

Hasel« Dr. Fritz Lichtenhahn f. Wieder ist aus unserer Reihe ein College abbe¬ 
rufen worden, dessen Hinscheiden von allen Kreisen unserer Stadt mit schmerzlicher 
Theilnahme vernommen worden ist. Dr. Fritz Lichtenhahn , einer der beliebtesten und wohl 
der beschäftigtste unserer Aerzte, erlag in einem Alter von 37 Jahren den 27. Januar 
nach einem 3wöchentlichen Krankenlager dem Typhus. Die zahlreichen Freunde in der 
Schweiz und im Ausland, die z. Th. von den Studienjahren in Würzburg und Prag her 
den liebenswürdigen und stets heitern Collegen kennen und schätzen gelernt, wissen mit 
uns den Verlust zu bemessen, den dessen Tod uns allen geschlagen hat. — 

Erschüttert von der eben uns zukommenden Trauerbotschaft sind wir heute nicht in 
der Lage, über so viel Ruhe zu verfügen, um in kurzen Zügen das Lebensbild des so früh 
uns entrissenen Freundes niederzuschreiben; wir begnügen uns heute mit der schmerzlichen 
Pflicht, von dessen Tode die zahlreichen Bekannten und Freunde in Kenntniss zu setzen. 

Bern« Eidg. Pensionscommission. Der Bundesrath hat auf eine neue 
dreijährige Amtsdauer zu Mitgliedern der Pensionscommission ernannt die HH. Oberst 
Ziegler , Oberfeldarzt, in Bern, Oberstdivisionär Lecomte in Lausanne, Oberst Arnold in Alt¬ 
dorf, Oberst v . Büren in Bern und Major Prof. Kocher in Bern. 

Ausland. 

Basaland« Die Pest. Der russisch-türkische Krieg hat unter andern un¬ 
glaublichen Dingen auch eine Krankheit nach Europa verschleppt, deren Wiederauftreten 
in unserm Continent für unmöglich galt. Aus Syrien, wo sie seit 1845 fast verschwun¬ 
den ist, oder Kleinasien, ihren beiden heimathlichcn Brutstätten, ist — ohne Zweifel 
durch Truppendislocationen — die Bubonenpest nach Russland verschleppt worden. 

Im Gouvernement Astrachan mit ca. 250,000 Einwohuern, von welchen ca. 10,000 
der Seuche schon erlegen sein sollen, trat zu Ende December eine Seuche auf, nament¬ 
lich bösartig in Saratow. Die Ergriffenen erkrankten sehr rasch (12—24 Stunden), nach¬ 
dem sie mit schon Kranken in Berührung gekommen und waren nach 1—2 Tagen todt. 

Es wurde eine Mortalität von 95% Aller Inficirten constatirt. Aerzte, Krankenpfle¬ 
ger, die Aufsichts-Kosaken — Alles erlag rasch. Die Sanitätscommission in Petersburg 
(Prof. Botkin , die Drs. Zdekaner , Koslotc , Lenz, Ritter , Eichberg , Pelikan ) constatirte, dass die 
Krankheit die wirkliche Bubonenpest sei, drang aber mit ihrem Anträge, diese Thatsache 
öffentlich zu promulgiren, nicht durch. Man wollte den Hof nicht erschrecken und nannte 
die Seuche „Pneumotyphus, exanthematischer Typhus“ etc. Die Gesellschaft russischer 
Aerzte antwortete darauf mit dem Beschluss, sofort eine Brochure zu publiciren über das 
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Wesen und die Verbreitungsart der Pest und ihre Prophylaxe. Oesterreich, das am 
meisten mitbedroht ist, berieth ebenfalls und trifft ganz energische Abwehrmaassregeln. 
An den betreffenden Verhandlungen nahm auch der Chef des deutschen Reichsgesund¬ 
heitsamtes, Finkelnburg , activen Antheil. 

In Russland selbst ist ein doppelter Absperrungscordon (Kosaken) um alle inficirten 
Localitäten gezogen, Medicinal- und Pflegepersonal abgesandt, der Verkehr (Eisenbahn 
und Schifffahrt) mit den Seucheherden unterbrochen , Quarantäne cingefUhrt worden etc., 
kurz es fehlt nicht an Vorsichtsmaassregeln, die um so nöthiger sind, als frühere Epide¬ 
mien immer auf die kälteste Jahreszeit fielen. 

Wir werden in nächster Nummer eingehender über das Wesen und den Verlauf der 
Seuche referiren, da bis dorthin genauere und zuverlässigere Berichte vorliegen müssen. 

Stand der Iufections-Kranklieiten in Basel. 

Vom 11. bis 25. Januar 1879. 

(Die Zahlen in Klammern geben jeweilen die Anzahl der in früheren halben Monaten 

angemeldeten Fälle an.) 

Von Masern sind nur noch 2 vereinzelte Fälle angemeldet (10. 8, 8). 

Scharlach fälle sind 10 angemeldet (8, 4, 2, 7), wovon 6 aus Kleinbasel, 2 aus 
dem Birsigtbale, je 1 vom Nordwest- und vom Südostplateau. 

Typbus weist 24 neue Erkrankungen auf (9, 10, 7, 20), wovon die Mehrzahl der 
Anzeigen auf den Beginn der Berichtszeit fällt, so dass wohl eher wieder Abnahme in 
Aussicht steht. Von den Erkrankungen stammen je 8 vom Nordwestplateau und aus 
Kleinbasel, 6 aus dem Birsigthale, 2 vom Südostplateau. 

Hals- und Rachenbräune ist weniger häufig, als in den letzten Berichten; 7 
neue Fälle (4, 12, 13), wovon 5 in Kleinbasel. 

Von Pertussis sind 12 weitere Fälle angezeigt (28, 16, 25), die meisten, wie 
schon früher, vom Nordwestplateau. 

• Ery sipelas 4 Fälle (7, 3, 2). 

Puerperalfieber 2 Fälle bei verschiedenen Hebammen. 

Varicellen kommen vielfach vor; angezeigt sind 9 Fälle (8, 10, 9). 

Von den vorkommenden P aro ti ti s fällen ist nur 1 angezeigt. 

Briefkasten. 

Herrn Dr. E. H, in Algier: Besten Dank für Ihre freundlichen Briefe, die mit dem „frühling- 
duftenden“ Gruss ans Corsica uns glücklich zugekommen. Schluss des 2. Briefes eiogetroffen. Wir 
sehen der Fortsetzung entgegen. Glückliche Reiset — Herrn Dr. Bircher in A : Besten Dank für 
die freundliche Uebermittlung der interessanten Kieler Dissertation. Freundliche Grüsse. — Herrn 
Dr. B, in Bern; Mit bestem Danke erhalten. 


® Unterzeichneter bringt sein Lager in fl 

1 Präzisions-Waagen und Gewichten, 

wj sowie sämmtlicher Artikel fttr Apotheker in gefällige Erinnerung. a 

{2 Preislisten gratis und franco. | 

jjj Schaffhausen, November 1878. Hell* Bauschenbach 9 | 

Nachfolger von Gebr. Bürgin. ij 

Bei Benno Schwabe in Basel ist erschienen und in allen Buchhandlungen zu haben: 

Medicinalkalender für die Schweiz 1879, 

herausgegeben von 

Dr. A. Baader. 

Broschirt Fr. 3. 20. — In Leinwand gebunden Fr. 4. — In eleganter Brieftasche Fr. 5. 50. 
Expl. broschirt, durchschossen Fr. 3. 40. 

Kalendarium, cart. in 4 Theilen und Textheft, Fr. 4. 50, ohne Brieftasche. 
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Znr Entlarvung von Verläumdern! 

Im landwirtschaftlichen Theile der „Neuen Freien Presse“ vom 20. Januar wird von 
einem Herrn Dr. Soxhlet anlässlich einer Beclame fiir die Wiener Cond. Milchfabrik be¬ 
hauptet, dass unsere Fabrikation bis 1874 real gewesen sei, wir seither aber die Milch in 
abgerahmtem Zustande condensiren. Die „N. Fr. Pr.“ unterstützt diese Behauptung in auf¬ 
fallender Weise, und ersucht ausdrücklich alle Zeitungen, dieselbe nachzudrucken. Es ist 
sehr erstaunlich, dass ein ernsthaftes Blatt solche Verläumdungen über ein unbescholtenes 
Geschäft publizirt, die ein Chemiker in dem Momente niederschrieb, da er eine Beclame- 
Analyse für ein anderes Unternehmen zu Tage forderte. 

Wir bezeichnen diese Behauptung hiedurch öffentlich 

als willkürliche Entstellung der Wahrheit 

und werden das Urtheil nicht bloss Einer Autorität, sondern dasjenige einer solchen An¬ 
zahl von Autoritäten über unsere Fabrikation ergehen lassen, dass das Publikum unsern 
Beweis für diese Erklärung als vollständig erbracht anerkennen muss. 

Ohne diesem Urtheile Torzugreifen, erwähnen wir hier bloss, dass das Einbringen der 
frischen Milch und die Condensirung durchaus nicht in heimlicher Weise betrieben wird. 
Jedermann kann die Fabrikation mit ansehen, um sich zu überzeugen, dass kein Bahm von 
unserer Milch entfernt wird, und wie derselben nicht Zeit gelassen ist, Bahm zu bilden. Das 
Zeugniss von 700 Arbeitern und von vielen Hundert Drittpersonen, welche Gelegenheit haben, 
unsere Fabrikationsweise täglich zu beobachten, ist leicht erhältlich für Jeden, der sich 
selbst überzeugen will. 

Es ist eine betrübende Erscheinung, dass so Vielen unserer Generation die moralische 
Kraft mangelt, den besten Weg zum Erfolge anderswo zu suchen, als in der Zerstörung des 
Erfolges Anderer durch hinterlistige Verläumdung. Ist es denn nothwendig, des Nachbars 
Haus einzureissen, um Baugrund und Bausteine für ein eigenes Gebäude zu finden ? 

Hier ist auch der Ort zu konstatiren, dass die verschiedenen Zeitungsartikel, welche 
Hermann Liebig gegen unsere Fabrikation, scheinbar im Interesse der Wissenschaft, hat 
erscheinen lassen, keinen anderen Zweck haben, als Baum zu schaffen für seine eigenen 
Kindernahrungs-Präparate. Hermann Liebig weiss, dass er sich einer Unwahrheit schuldig 
macht, wenn er behauptet, unser Fabrikat werde von mehr oder weniger abgerahmter Milch 
produzirt, und sein Eiweissgehalt sei „wie Null“. — Wir anerkennen nicht, dass Autorität 
erblich sei, noch anerkennen wir, dass Hermann Liebig sich solche im Gebiete der Kinder¬ 
ernährung erworben habe, und es steht unsere Ansicht hierüber jedenfalls nicht vereinzelt da. 

Cham, 23. Januar 1879. 

ANGLO-SWISS CONDENSED MILK Co. 

[of- 1480] Der Generaldirektor: 

Geo H. Page. 

Im Verlage von Arthur Felix in Leipzig 

ist erschienen: 

Die Extraction der Zähne. 

Für 

Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. med. Ludwig H. Holländer, 

praktischem Arzte. Docenten der Zahnheil künde an der Uni¬ 
versität Halle a. d. 8. [H-287-Q] 

Mit 21 NolssehnittM« 

In gr. 8. 48 Seiten. Preis: 2 Mark. 
Separataodrnck ans des Verfassers grösserem 
Werke: Das Füllen der Zähne und deren Extraction. 
Mit 122 Holzschnitten. Preis 8 Mark. 

Zn beziehen durch alle Buchhandlungen. 



Neuestes. 

Sehr vereinfachte künstliche 
Füsse für Unterschenkel Fr. 110, 
für Oberschenkel Fr. 150 liefert 
nach besonderer Maassangabe unter 
Garantie der Haltbarkeit und 
Leichtigkeit [h- 37 B 5 -qj 

F. Hi. Fiscliex** 

Universitäts-Instrumentenmacher, 

Freiburg, Baden. 
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Rouvlhres schmerzloses Blasenpfltster (Vesicatoire 
indolore). 

Rouvlferes schnellwirkendes Blasenpflaster (Yesica¬ 
toire instantanä). 

Rouvihres gestrichenes Blasenpflaster (Toile vesi- 
cante). 

Rouvihres schmerzstillendes Pflaster (Tissn calment 
anticongestif). 

Hauptdäpöt für die Schweiz Hecht-Apotheke von 
C. Fr. Hausmann, St Gallen. [Q-12-Q] 

Malz-Präparate 

von Ed. Löflund in Stuttgart, 

durch erste Prämien ausgezeichnet in Paris, Ulm, 
Moskau, Wien, Santiago und Philadelphia. 
Löflund’s reines Malz-Extract, nach Yorschrift 
der Pharm, german. bereitet, ungegohren und 
in Vacus concentrirt, Analyse 36,5% Malz- 
Zucker, 30,6 Dextrin, 5,4 Kleberstoffe und 1,3 
phosphorsäurehaltige Asche. Das Präparat 
wurde von Niemeyer empfohlen und ist in 
vielen Spitälern und klinischen Anstalten in 
täglichem Gebrauch. 

Ldflnnd’s Malz-Extract mit Eisen, nach Yor¬ 
schrift der Pharm, germ. 2% pyrophosphor- 
saures Eisen enthaltend, ist ein durch die Ver¬ 
einigung tonischer und nutritiver Bestandtheile 
sehr wirksames Präparat. 

Ldflnnd’g Malz-Extract mit Kalk, enthält nach 
Yorschrift des f Dr. P. Reich 2% Calcar. hy- 
pophosphorosa und wird bei Rachitis und Lun¬ 
genleiden vielfach verwendet. 

Loflnnd’s Malz-Extract mit Leberthran von 
Dr. Davis in Chicago empfohlen und von LOflund 
eingefuhrt, bildet eine vollständige Emulsion, 
die aus gleichen Theilen der beiden Compo- 
nenten besteht, mit Wasser (oder Milch) ohne 
Abscheidung von Oel sich mischt und viel 
leichter zu nehmen und zu ertragen ist als 
der Leberthran für sich. Dieses interessante 
Präparat findet so viel Beifall, dass ich auf 
ärztliche Anregung auch das 
Malz-Extract mit Eisen und Leberthran, sowie 
Malz-Extract mit Kalk und Leberthran dar¬ 
gestellt habe und wozu ich wie zu ersterem 
nur feinsten norwegischen Dorsch-Leberthran 
verwende. 

Diese Präparate werden in meinem, diesem 
Zweck ausschliesslich gewidmeten Etablissement 
auf das sorgfältigste und exacteste zubereitet, sind 
daher unbedingt haltbar und zu jedem Versandt 
geeignet. 

Zu beziehen durch alle Apotheker, sowie auch 
direct aus der Fabrik des Unterzeichneten. 
[H-85880J Ed. Löfltmd. 

Verlag von Augü8t Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Die trophischenBeziehungen der 
Neryi vagi zum Herzmuskel 

von Prof. Dr. H. Eichhorst. 

1879. gr. 8. Mit 1 Tafel. 1 M. 60. 


Im Verlage von C. L. Hirschfeld in Leipzig 
erschien soeben und ist durch alle Buchhand¬ 
lungen zu beziehen: 

VIERTELJAHRSCHRIFT 

für die 

PRAKTISCHE HEILKUNDE 

heraus gegeben von der 

MEDICINISCHEN FACULTÄT IN PRAG 

notor Redmction tod 

Prof. Dr. J. Halla, Prof. Dr. J. Hasner Ritter 
v. Artha, Prof. Dr. E. Klebs, Prof. Dr. A. Breisky, 

Profi Dr. C. Gnssenbauer,. Dr. A. Wrany. 

36. Jahrgang 141. Band 

oder 

Der Neuen Folge Erster Band. 

Mit 4 lith. Tafeln. 

Preis des Jahrg. von 4 Bänden 20 Mark, 
in Oesterreich 10 fl. 

Inhalt I. Original-Aufsätze. Kahler und 
Pick. Beiträge znr Pathologie und pathologischen 
Anatomie des Centralnervensystems. — Maixner, 
Zwei Fälle von paradoxem Puls. Complication 
des ersten Falles mit Lähmung des linken Vagus. 
— Weil, Beiträge zur Kenntniss des Genu val- 
m. — Ausserordentliche Beilage: Mayer, 
merkungen zur Experimentalpathologie des 
Lungenödems. — II. Analecten. — Pathologisch¬ 
therapeutische Rückblicke: Ganghofner, 
Die Verlegung und Verengerung der oberen Luft¬ 
wege. — III. Literarischer Anzeiger. 

Die Vierteljahrschrift hat sich durch ihren 
inneren Gehalt der Gunst ihres Leserkreises stets 
so zu erfreuen gehabt dass sie nunmehr 35 Jahre 
ihres Bestehens zählt. Um indessen den ge¬ 
steigerten Anforderungen der Gegenwart noch 
mehr Rechnung zu tragen, erfahrt sie von diesem 
Jahrgange ab insofern eine gewisse Umgestaltung, 
als ihr Hauptaugenmerk auf gediegene Origi- 
nalaufsätze und auf Besprechungen von 
die Aufmerksamkeit in höherem Grade in 
Anspruch nehmenden Zeitfragen gerichtet 
sein wird und erscheint demzufolge von jetzt ab 
als Neue Folge. Behufs einer besseren Theilung 
der Arbeit und einer vollständigeren Vertretung 
der Hauptfächer sind noch einige bedeutende 
Männer aer Wissenschaft in die Kedaction mit 
eingetreten. 

Die Verlagshandinng erlaubt sich die Herren 
Aerzte hierauf besonders aufmerksam zu machen 
und zu einer recht lebhaften Betheiligung am 
Abonnement ergebenst einzuladen. [H-285-Q] 

Pharmacie Peschier, 

Gen^ve, 

empfiehlt den Herren Aerzten ihre alt renommir- 
ten Ban dwnrmprfiparate: 

Pilules Peschier Nr. 1 (Extr. filic.) c. Botryocephal. 

le fl. 4 Fr. 

Pilules Peschier Nr. 2 (Extr. filic. et Konssin.) c. 

Taenia solium, le fl. 8 Fr. 50 Cts. 

Capsulse Extr. fiUc. mar. die 100 Stück 7 Fr. 
Koussinum purum d. 10 Gr. 15 Fr. [H- 9014 -X] 
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Das anerkannt gehaltreichste Bitterwasser 
Ofens (in 1000 Gewichtstheilen 52*2, darunter 
24*5 Schwefelsäure Magnesia, 23*2 schwefel- 
saures Natron, 1*2 Natrium bicarbonicum) 
empfohlen toi den gefeiertsten Aersten 
aller Linder als das wirksamste Bitter¬ 
wasser, Ist ln bester Fillnng rorrithlg 
in allen Apotheken nnd Mlneralwasaerhandlangea. En-gros-Lager E. Ramsperger in Baself Apoth. J. Lavater in 
ZQrieh und Apoth. Hausmann in St Gallen. Normal-Dosis ein halbes Weinglas toIL [H-4388-Q] 


FRANZ JOSEF 

RITTEROIIKLLE 


Ein junger absolvirier Mediciner, emerH. Assistenz¬ 
arzt wOnscht einen beschäftigten Collegen zu vertreten, 
resp. zu unterstützen, event spätere Concurrenz von 
vornherein ausgeschlossen. Offert, sub M. H. an die 
Exp. d. Blattes. 

Ein Landarzt mit lncrativer Praxis 
wünscht dieselbe sammt seinem villaartigen, für 
eine Pension sehr geeigneten Landhanse von circa 
4 Jucharten Wiesen nnd Obstgarten umgeben, an 
einen Collegen unter günstigen Bedingungen ab¬ 
zutreten. 

Offerten unter Chiffre H-288-Q befördert die 
Annoncen-Expedition von Haasenstein & Vogler In 
Basel. 


Für Bibliotheken. 

Aus einem Nachlass habe ich (sammthaft) zu 
verkaufen 60 Bände seltene medicin. Orig.-Werke 
aus dem XVI., XVII. und XVTII. Jahrhundert 
(Heister, Muralt, Bcerhave, Mercurialis, Willis, 
Plenk etc.). Katalog zur Einsicht zu Diensten. 

Dr. Sigg, Andelfingen (Zürich), 


Solide, schön gearbeitete Verbandtaschen 
(franz. Fabrikat) aus Maroquin und russisch 
Leder, in grosser Auswahl; 

Pessarien nach Steffan ä Fr. 8 

empfiehlt C. Walter-BiondetU, Basel. 

Bad- und Gasthof zur Blume in Baden 

(Schweiz), 

mit gedecktem Hofraum und verbesserten Bad¬ 
einrichtungen bietet den geehrten Besuchern Ge¬ 
legenheit zu Frühlings-, Herbst- und 

Winterkuren. 

Bäder, Douchen und Dampfbäder 

können jederzeit benutzt werden nnd sind die¬ 
selben in direkter Verbindung mit den Corridors, 
so dass sich die verehrten Badgäste nie dem Luft¬ 
zug aussetzen müssen. — Preise mässig. 

Der Besitzer: JF. X, Borsinger• 


Dr. Schn y der, Knrarzt von Weissenburg, hat 
seine ärztliche Praxis in Pegli bei Genna wieder 
anfgenommen. [H-4338-Q] 

Einem tüchtigen Arzte würde ein gut eingerichtetes 
Landgut in Bernstadt in Argentinien mit schöner Praxis 
Wegzugs halber zu besten Konditionen abgetreten, auf 
Verlangen Apotheke, Instrumente etc. dazu. 

Sich zu melden unter Adresse D. G. zum Wilden- 
mann in Luzern. _ 

Zu verkaufen 

eine in sehr gutem Zustande befindliche 

Landapotheke. 

Offerten unter Chiffre H-286-Q befördert die 
Annoncen-Expedition von Haasenstein & Vogler In 
Basel. 

Soeben wu$de vollständig: 

Illustrirtes Lexikon der Verfälschungen der 
Nahrungsmittel und Getränke, der Colonial- 
waaren und Mannfacte, der Drognen. ge¬ 
werblichen und landwirtschaftlichen Proaucte, 
Documente und Werthzeichen und die Er¬ 
kennungsmittel ihrer Echtheit nnd Fälschung 
von Or. Hermann Klenke. Zweite, vermehrte 
nnd umgearbeitete Auflage mit 424 in den Text 
gedruckten Abbildungen. Preis in engl. Ein¬ 
band Fr. 16. 

Zu beziehen durch 

Bad. Jenni’s Buchh. (H. Köhler), Bern. 

Verlag von AilgüSt Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

F. v. Niemeyer’s Lehrbuch 

der speciellen 

Pathologie und Therapie 

mit besonderer Rücksicht auf Physiologie und 
pathologische Anatomie neu bearbeitet 
vo^ Profi Dr. E* Seitz* 

Zehnte Auflage. 

Erster Band. 1879. gr. 8. 18 M. 


I Am 1. März erscheint die neue Ausgabe in 55 Lieferungen von 

Ziemssen’s Handbuch der speziellen Pathologie nnd Therapie. 2 . Auflage. 
Subscriptionen nimmt jetzt schon gerne entgegen: [H-298-Q] 

Chr. Meyri’s Buchhandlung 

(Versendung franco.) in Basel* 

Schwelghanaeriache Buchdruckerei. — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel. 
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CORRESPOIDENZ-BUTT 


Am 1. und 15. jeden 
Monats erscheint eine Nr. 

1V»—2 Bogen stark; 
am Schluss des Jahrgangs 
Titel n.Inhait8verzeichni8s. 


für 

schweizer Aerzte. 

Herausgegeben von 


Preis des Jahrgangs 
Pr. 10. — für die Schweiz; 
der Inserate 

35 Cts. die zweisp. Zeile. 
l)ie Postbnreanx nehmen 
Bestellungen entgegen. 


Dr. Alb* Barekhardt-Merian und 

Privatdocent in Basel. 


Dr* A. Baader 

in Oelterkinden. 


N" 4. IX. Jahrg. 1879. 15. Februar. 


Inhalt: 1) Originalarbeiten: Dr. Lang: Beiträge zur Pathologie und Therapie des 8pasmns ülottidis. — Prof. Dr. 
Theodor Kocher: Neue Beiträge zur Kenntniss der Wirkungsweise der modernen Kleingewehr-Geschosse (Fortsetzung). — 2) Ver¬ 
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Oi*iglBLal--Ajrl>eiteBL. 

Beiträge zur Pathologie und Therapie des Spasmus Glottidis. 

Von Dr. Lang in Schaffhausen. 

Bisher nicht glücklicher in Behandlung dieser traurigen Krankheit, wie 
Andere, boten sich mir Anfangs dieses Jahres ein paar ausserordentlich schwere 
Fälle, die, das eine Mal durch die Heftigkeit ihrer eclamptischen Ausschreitungen, 
das andere Mal durch ein sonderbares Uebergreifen auf die Herzmotoren mein In¬ 
teresse in Anspruch nahmen, und therapeutisch etwas mehr verlangten, wie ge¬ 
wöhnlich, wenn nicht unfehlbar höchstens der zweite Anfall dem bedrohten Leben 
ein Ende machen sollte. 

Bei der bislang befolgten Therapie: Antispasmodica, Calomel oder Magnesia, 
Regulirung der Diät, später Verabreichung von Fischthran — hatte ich nur Erfolg 
in leichten und daher chronischen Fällen, wo ich Zeit fand, die völlige Einwirkung 
einer causalen Behandlung zur Geltung zu bringen. Alle heftigen Spasmen ver¬ 
liefen lethal im ersten oder zweiten Anfalle. So erinnere ich mich besonders eines 
Kindes, zu dem ich auf schnellste Anzeige aus dem nächsten Nachbarhause in 
Schlafrock und Pantoffeln eilte und trotzdem nur noch eine Leiche antraf. (Der 
zweite Fall in dieser Familie.) „Dass man doch gegen diese Krankheit auch gar 
nichts kann!“ ist dann jedesmal der stereotype Ausruf, den man hören muss. — 
Und wirklich, wenn ich die ganze mir zu Gebote stehende Litteratur bis auf das 
Neueste durchsuche, so finde ich keinen andern Rath als „den Anfall ruhig abzu¬ 
warten und nicht noch übergeschäftig zn schaden“. — Und gerade diese heftigen 
Anfälle wären das schönste Feld für den Arzt, während die kunstgerechteste cau- 
8ale Behandlung in den Augen der Angehörigen meist ganz unterschätzt wird, und 
deren endlicher Erfolg allem andern eher zugeschrieben wird, als der rationellen 
Behandlung des Arztes. — 
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Durch anderweitige günstige Erfolge mit subcutanen Curareinjectionen aufge- 
muntert, entschloss ich mich bei nächster Gelegenheit, auch im Spasmus Glottidis 
dieses Mittel während des Anfalles anzuwenden, was denn in den anfangs erwähn¬ 
ten Fällen mit solch’ auffallendem Erfolge geschah, dass ich seitdem noch sieben 
Kinder dieser Behandlung unterwarf, von denen kein einziges mehr verloren ging. 
Ich werde deshalb mein Verfahren in diesen Blättern zu weiterer Prüfung des Aus¬ 
führlicheren entwickeln, um so mehr als die Anwendung des Curare für Manchen 
etwas Bedenkliches haben möchte. — 

Wesen der Krankheit. Betrachten wir vorerst die physiologisch-patho¬ 
logischen Vorgänge dieser Krankheit, um womöglich einigen Anhaltspunct für eine 
verständige Therapie zu finden, so sehen wir erstens, dass in den richtigen Fällen 
die Section nichts Materielles nach weist, weder im Kehlkopf, noch im Schädel, 
noch etwa in den Lungen. Was man allenfalls hier gefunden hat, sind nur Folgen 
der Anfälle : catarrhalische Schwellung, Serumergüsse unter den Hirnhäuten oder 
Emphysem. Zweitens ist ihr Vorkommen immer an eine ganz bestimmte Lebens¬ 
zeit gebunden, um das erste Lebensjahr herum: also die Tage der Zahnbildung 
in erster Linie und der allmäligen Ausbildung des Kehlkopfs. (Dieser wächst bis 
ins zweite und dritte Jahr; macht dann einen Stillstand, um um die Pubertät wie¬ 
der sehr rasch sich gänzlich auszubilden) (Malgaigne). In zweiter Linie sehen wir 
den kindlichen Darmcanal um diese Zeit in ein ganz neues Stadium seiner Thätig- 
keit treten. Während er in der Foetalperiode weiter nichts zu thun hatte, wie einen 
gelegentlichen Schluck Fruchtwasser aufzunehmen, als Beitrag zum Meconium, tritt 
bald nach der Geburt die ganz neue Aufgabe an ihn heran, das Casein der 
Muttermilch verdauen zu lernen. — Drittens sind die Nervencentren noch ganz 
unentwickelt, noch nicht vollständig eingeschlossen in ihre Kapsel, ihr Blutgehalt 
damit allen möglichen Veränderungen unterworfen, was ihre ausserordentliche Em¬ 
pfänglichkeit für Reflexreize bedingt. — Wir haben also drei physiologische That- 
sachen in dieser Periode, welche später nicht mehr Vorkommen, und deren ge¬ 
nauere Erwägung uns vielleicht einiges Licht in das Wesen des Spasmus Glott. 
bringt. 

Beginnen wir also mit dem Intestinalrohr, das von allen Beobachtern als 
am meisten in Sachen betbeiligt angesehen wird, und zwar mit Recht, so kann 
bekanntlich obiges Desiderat der Ernährung (durch Muttermilch) nicht immer 
durchgeführt werden, sondern wird durch künstliche Auffütterung ersetzt, wobei 
dann unpassende Ersatzmittel, Ueberlastung des Darms, allzu schneller Wech¬ 
sel in den Nährstoffen, ohne dem Alter angepasste Uebergänge und dergleichen 
nicht ausbleiben, wodurch abnorme Zustände dieses Organs, sowohl in seiner Be¬ 
wegung als in der Secretion desselben und der anhängenden Drüsen herbeigeführt 
werden, welche anerkanntermaassen eine Hauptquelle für Reflexreize abgeben, auch 
anderer Art als die in Rede stehenden. Wir finden dann fast immer jene aufge¬ 
dunsenen sog. pastösen Kinder, mit unregelmässigem Appetit, gestörter Verdauung, 
wechselndem Stuhlgang, sowohl in Consistenz als in Farbe, und als Endresultat 
dieser Vorgänge jene Ernährungsstörungen, welche wir Scrophulose und Rachitis 
nennen, wie die Drüsenpaquete da und dort, die Neigung zu Catarrh der Schleim- 
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häute, oder die angeschwollenen Epiphysen, Rippenansätze und die weiten Fonta¬ 
nellen beweisen. Diese Disposition ist also nicht ein Vorrecht der Armen und 
nicht der Reichen; •) sie ist ein Product des Unverstandes, der sich in allen Clas- 
sen findet, gerade wie demgemäss auch die Convulsionen. 

Ich gehöre nicht zu Denen, welche den Würmern im Darme jene bekannte 
Wichtigkeit zuschreiben. Indessen habe ich doch einmal funfunddreissig Würmer 
auf einmal abgetrieben, mit ungeheuren Massen von Schleim (Wurmnester); dass 
eine solche Masse lebenden Inhalts ebenso oft wie die gewöhnlichen Ingesta Zu¬ 
fälle hervorrufen können, unterliegt wohl keinem Zweifel (vergl. auch Vogels Kin¬ 
derkrankheiten, pag. 203), wenigstens hörten hier die „Gichter und das Aufschreien 
im Schlafe* auf nach Entfernung dieser Schmarotzer. Das Kind war nicht voll 
ein Jahr alt. 

Zu dieser günstigen Brutstätte für Reize, sogar im reiferen Alter, kommt also 
nun noch ein Nervencentrum in dieser Periode, das noch völlig unentwickelt 
ist, noch nicht allseitig eingeschlossen und daher zu fluxionären Hyperämien sehr 
geneigt. Wir sehen in diesem Alter Convulsionen entstehen, auf Veranlassungen, 
welche später nicht mehr dazu führen. So erinnere ich nur an jene eclamptischen 
Anfälle, die dem Auftreten einer Pneumonie, oder der Masern vorangehen, analog 
den Schüttelfrösten der Erwachsenen. 

Ebenso hat auch die Dentition ähnliche Folgen, nicht wie man so oft annimmt, 
wegen dem Druck des Zahns auf das unnachgiebige Zahnfleisch, sondern als Folge 
der collateralen Hyperämie, welche sie mit sich führt. Wenn deshalb die Natur 
nicht aus eigenen Mitteln durch eine wohlthätige Zahndiarrhoe abhilft, so etabliren 
wir einen künstlichen Darmcatarrh mit Magnesia oder Calomel, als Gegenreiz, was 
rationeller ist als auf den Zahn einzuschneiden. — Auch andere Reize, nicht nur 
Blutandrang, können Convulsionen wachrufen, oder in unserem Fall, wenn die 
Disposition da ist, z. B. Rachitis, den ersten Anfall der in Rede stehenden Krank¬ 
heit — Kinder, die bisher ganz ruhig waren, bekommen auf einmal ein Spasmus 
Glott. durch plötzliche Sinneseindrücke, wie ein grelles Licht, ein lauter Schall, 
eine brüske Untersuchung. Die Mitschuld der Craniotabes ist insoweit zu be¬ 
richtigen, als der Spasmus auch bei normalem Schädel Vorkommen kann. Wenn 
jene aber vorhanden, so tritt dieser um so sicherer auf, aus leicht begreiflichen 
Gründen. — 

Wenn nun bei dieser Sachlage gerade der Kehlkopf zum Tummelplätze der 
Reflexe auserkoren wird, so hat das seinen Grund in der derzeitigen Entwicklungs¬ 
stufe dieses complicirten Organs. 

Die grosse Zahl kleiner Knorpel, in vielen Gelenken mit einander verbunden, 
in Bewegung gesetzt durch einen complicirten Muskelapparat, der wieder geleitet 
wird von den Fasern der Laryngeus sup. u. inf., dessen Endigungen und Wechsel¬ 
wirkungen wir noch nicht einmal recht kennen (Bruns): kurz die ganze compli- 
cirte Maschine hat offenbar in ihrem derzeitigen anatomischen und physiologi¬ 
schen Bestand noch Unvollkommenheiten, die die gewöhnliche Function des Ath- 

•) Wie Rill!ei in Genf behauptet 
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mens unter normalen Umständen, das gewöhnliche unarticulirte Schreien er¬ 
lauben , aber bei den geringsten Hindernissen zu regelwidrigen Contractionen 
seiner Musculatur führen. 

Geringfügige Ereignisse z. B. stören das regelmässige Athmen ; ein eigenwil¬ 
liges Husten oder gar Räuspern gehören zu den kindlichen Unmöglichkeiten; selbst 
die Stimme versteigt sich nie über das eintönige Kindergeschrei, das wieder bei 
jeder Veranlassung versagt; bei jedem übereilten Essen tritt Verschlucken ein; 
beim Husten muss man nachhelfen auf alle Weise u. dergl. mehr. — Wenn nun 
schon die normalen Functionen des Kehlkopfes in dieser Periode etwas Lücken¬ 
haftes haben, so sehen wir das in allen pathologischen Fällen noch weit mehr 
ausgesprochen. Alle krankhaften Zustände dieses Organs haben hier etwas Ge¬ 
meinsames mit einander: Die Coordination der M u s ke 11 h ä tig kei t en 
wird durch jene ausserordentlich leicht aufgehoben, und Os- 
cillationen in der Krankheit führen za Disharmonien der Mus¬ 
kelbewegung, von anhaltender Athemnoth bis zu momentan 
gänzlich aufgehobener Respiration. Im Catarrh, im Croup, bis zur 
Pertussis hat diese etwas gereiztes, der Husten etwas spasmoides, so zu sagen. 
— Im Pseudocroup, den schon Miliar *) und Rush •*), noch mehr Wichmann ***) als 
hauptsächlich nervöses Leiden auffassten und mit Assafoet. oder Moschus behandel¬ 
ten, sehen wir oft durch geringe nächtliche Schleimansammlungen Symptome auf- 
treten, die einen schweren Croup vortäuschen. — Im richtigen Croup versteigt 
sich die gewöhnliche mechanische Athemnoth plötzlich zu Stickanfällen, ohne dass 
Membranen ausgehustet werden. — In der Pertussis ist diese Eigenthümlichkeit 
am meisten ausgesprochen. Aerger, Schrecken, Lachen, Weinen etc. führen zu 
jenen gewaltsamen In- und Exspirationen, bis ein synergischer Brechact dem An¬ 
fall ein Ende macht. — Die höchste Potenz erreicht diese Eigenthümlichkeit im 
Spasmus Glottidis, jenem Leiden der niedrigsten Entwicklung des Kehlkopfes, 
die gar keinen materiellen Grund aufweist, im Organ selber, sondern ihre Wurzeln 
in andern Organen hat, im Gehirn und Darmcanal, und nur im Kehlkopf, als mo¬ 
mentane Aufhebung der Respiration, ihren Ausdruck findet. — Je mehr das Organ 
seiner Pubertätsentwicklung entgegenreift, desto seltener wird diese Theilnahme 
der Muskeln und Nerven des Kehlkopfs. Im höheren Alter endlich kommt sie gar 
nicht mehr vor. — 

Der Spasmus Glottidis aber tritt schon nicht mehr auf, sobald das Organ aus 
der primitivsten Anlage sich so weit entwickelt hat, dass es sich zu articulirten 
Lauten versteigen kann. 

Zu dieser persönlichen Unvollkommenheit kommt dann noch die offenbar er¬ 
höhte Krankheitsanlage des Kehlkopfs, welche diese Periode mit sich 
bringt. Das Zahngeschäft, die mannigfachen Mundkrankheiten in diesem Stadium 
begünstigen eine Fluxion zum Kehlkopf, wie wir sie später nicht mehr finden. 

# ) On the Asthma and hoopiog Cough, London 1769, 8. 

## ) On the spasmodic Asthma of childern. Philadelphia 1770, 8. 

***) Diagnostische Ideen, Hannover 1801, pag. 103. (Asthma acutum, peroricum Miliar!: the 
Hives.) 
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Nehmen wir dann noch die Neigung zu Catarrhen der Respirationsorgane, wie sie 
allen Rachitischen eigen ist, vermöge ihrer Thoraxgestaltung, die schon berührte 
Reizbarkeit des Gehirns bei Rachitis, welche auf alle möglichen Sin¬ 
neserregungen reagirt, so haben wir alles, um den Kehlkopf in diesem Alter für 
einen Spasmus Glott. geeignet zu machen. — 

Je jünger nun das Kind, je mehr also obige Chancen prsevaliren, desto mehr 
greifen dergleichen Krämpfe auf andere oder alle Muskelgruppen über. Ich zweifle 
nicht, dass dieses Leiden häufiger ist, als man allgemein annimmt, und in vielen 
Fällen von schnell tödtenden Convulsionen nur übersehen worden war (veränder¬ 
ter Blutgehalt des Gehirns während des Anfalls). 

Der Spasmus Glottidis ist also demnach gewissermaassen keine Krankheit sui 
generis, sondern nur die höchste Ausbildung jener Dissonanz der Kehlkopfmuskeln, 
die wir in einem gewissen Alter mehr oder weniger in allen Leiden dieses Organs 
finden, nur dass hier als höchste Steigerung dieser Anlage schon ein fehlerhafter 
Zustand andrer Organe die Bewegungen der sonst gesunden Kehlkopfmuskeln be¬ 
einflussen können. — 

Die Behandlung theilt sich selbstverständlich in Erfüllung der Causal- 
indicationen und in Behebung des Anfalls selbst. — Die Causalindication aber 
heisst hier: die erhöhte Reflexthätigkeit herabstimmen, durch alle 
passenden arzneilichen und diätetischen Mittel, und zwar in ihrem ganzen Umfang, 
Darm, Nervencentren und Kehlkopf. — Die Therapie des Anfalls aber hat nach 
Obigem die Aufgabe, momentan, so schnell als möglich die Contrac- 
tion der Kehlkopfmuskeln auszulösen, welches wir als das Dringlichste 
hier zuerst durchnehmen werden. 

Mit Obigem ist natürlich von vorne herein schon das Urtheil gesprochen über 
die ganze Reihe der bisher angewandten Mittel, wie Moschus, Assa foetida, Flor. 
Zini., Opium, Kupfersalmiak u. s. w. Sie alle sind im Verhältniss zur Dringlich¬ 
keit des Anfalls viel zu langsam wirkend und daher als eitle Spielereien zu ver¬ 
werfen. — Die Tracheotomie (Marshall Hall), als momentane Aushülfe, wäre so 
weit richtig, wenn wir diese Operation nur in der nöthigen Eile vollführen könn¬ 
ten. Diese braucht aber gerade in diesem Alter viel umsichtige Präparation und 
langsame Sorgfalt, und bis diese zwei fertig sind, ist das Kind schon lange todt. 
Sie ist wohl noch niemals wirklich ausgeführt worden. *) — Ebenso misslich ist 
der Vorschlag, mit dem Finger die Epiglottis aufzurichten.**) — Die Zunge her¬ 
vor zu ziehen, oder den Unterkiefer nach vorn zu ziehen, wie bei drohendem Chloro¬ 
formtod, wäre weit leichter auszuführen. 

Am schnellsten erreichen wir unsere Absicht in dieser heiklen Läge durch 
eine Curareinjection in die Sternalgegend oder ins Genick, oder durch ein paar 
Tropfen Chloroform, in einem Taschentuch dem Kinde vor den Mund gehalten, 
bis die Händchen, welche die chloroformirende Hand entfernen wollen, zurück¬ 
sinken. (Hiebei natürlich also angenommen, dass wir gleich bei einem Anfalle zu- 

*) Prof, ffennig operirte in einem Laryngospasmus bei Encephalitis mit Erfolg. ( Günther , 
Abth. V, pap. 226. 

**) Vogel, Kinderkrankh. 
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gegen sind.) Welches von beiden wir zuerst anwenden sollen, das werden die 
begleitenden Umstände ergeben. — Ist das Kind noch in Kleidern, so werden wir 
zuerst chloroformiren, wenn nicht, zuerst injiciren. — Damit lässt der Anfall sicher 
nach und man hat dann Zeit gewonnen, seine weitern Maassregeln zu ergreifen. 
Zu dem Ende muss man aber Curare und Chloroform schon bei sich führen, und 
nicht erst in der Apotheke holen lassen. — Ich habe deswegen schon längere Zeit 
ein Etui bei mir mit sechs kleinen Flaschen, in denen ich immer Chloroform, Cu* 
rare, Morphium-, Strychnin-, Atropin- und Ergotinlösung nebst einer Spritze bei 
mir führe. Letztere enthält 1,5 Flüssigkeit und ist in 8 Theile getheilt, wovon 
jeder Theilstrich mithin circa 0,2 Solution enthält. — Die Curaresolution besteht 
aus (0,04) 10,0. Davon nehme ich 2—3 Theilstriche zu einer Injection. — Ge¬ 
wöhnlich genügt es, ein paar Tage hinter einander eine, höchstens zwei Injectionen 
zu machen. — Eine Wärterin muss dann ein paar Tage lang mit der Chloroform¬ 
flasche beständig neben dem Bette in Bereitschaft sein, um alsogleich zu chloro¬ 
formiren, wenn sich etwas zeigen will. — Gesetzten Falls, ich mache Morgens um 
10 Uhr während einem Anfall eine Injection, so komme ich nach etwa 6 Stunden 
wieder und mache eine zweite, auch wenn kein Anfall mehr gekommen ist, als 
Präservativ, und chloroformire sodann gleich, um das Kind, das auf den Einstich 
natürlich zu schreien anfängt, zu beruhigen. ; — Morgens mache ich wieder eine 
Injection und auch Nachmittags wieder. Dies genügt, wie gesagt, um den Anfall 
nie mehr zu seiner ersten Grösse gelangen zu lassen. — Schwächere Versuche, die 
nie mehr zu Convulsionen führen, sondern sich auf leise Andeutungen beschrän¬ 
ken, hat also unterdessen die Wärterin mit Chloroform zu stillen. — Auf diese 
Weise verfuhr ich anfangs, als ich aus Unkenntniss der Sache noch mit ganz klei¬ 
nen Dosen vorging. Doch davon später noch. — 

Das Chloroform wurde zuerst von England 0 ) aus besonders empfohlen, wäh¬ 
rend in Deutschland allerlei Bedenklichkeiten dagegen laut wurden. — Lebert räth 
auf das Kopfkissen davon zu tropfen. Direct vor den Mund gehalten wirkt es 
aber am schnellsten und ist nach Obigem am besten zu controliren. — Man darf 
übrigens ruhig chloroformiren, indem, wie bei sonstigem Asthma, in der Pneumo¬ 
nie, in der Tuberculose u. s. w. ja niemals die volle Wirkung nöthig ist. — 

Das Curare wirkt zuerst auf die willkürlichen Muskeln, peripherisch, und dann 
die Athmungsmuskeln, zuletzt auf das Herz (Nothnagel). — (In unserm Falle cura- 
risiren wir am Sternum direct den ganzen Complex der Kehlkopfmuskeln.) Bei 
einer Strychninvergiftung wirkt es also nicht dadurch, dass es die Reflexcentren 
lähmt, sondern weil es die drohende Contraction der respiratorischen Muskeln 
löst, bis das Strychnin wieder ausgeschieden ist ( Nothnagel ). — Das Nämliche ist 
beim gewöhnlichen Tetanus der Fall, oder beim Trismus neonatorum. Wenn man 
es also auch in einem Anfall von Epilepsie anwenden will, so hat das nur dann 
einen Sinn, wenn ein zugleich bestehendes Herz* oder Lungenleiden, eine Kyphose 
u. dergl. die Abkürzung des tonischen Krampfes der Athemmuskeln wünschens- 
werth machte* — Gegen die Epilepsie an sich ist es gewiss ohne Nutzen. Ge- 

*) Cox und Sinage. 


Digitized by Google 



103 


stützt auf obige Deductionen werde ich das Curare auch bei nächster Gelegenheit 
im Croup anwenden gegen die auftretenden Rückanfälle. •) — 

Die causale Behandlung bezweckt also, auf alle Weise die erhöhte Reflex¬ 
erregbarkeit herabzustimmen, d. h. in diesem Falle den Darm, als Quelle dersel¬ 
ben, zu reguliren; durch gute Ernährung die Reflexcentren zu stärken und alles 
zu thun, um die Empfindlichkeit des kindlichen Kehlkopfs zu beseitigen. Es ist 
das Alles zur Genüge bekannt, und ich möchte hier nur noch darauf aufmerksam 
machen, dass wir nicht genug jeden Catarrh, jede lobulare Pneumonie sorgfältig 
zu verfolgen haben. Alle meine Patienten litten mehr oder weniger an derglei¬ 
chen, und es bedarf dann oft nur einer unbedeutenden Gelegenheitsursache, um 
diese unheilvolle Geschichte in Gang zu bringen. — Im Ferneren kann ich nicht 
genug den Leberthran empfehlen, den ich zuerst auf Anrathen Vogel' ’s, dessen Lehr¬ 
buch überhaupt einen ausgezeichneten Beobachter verräth, angewandt habe, in 
einigen Fällen mit einem mir ganz unbegreiflich raschen Erfolg. 

Vor Brechmitteln in der Kinderpraxis, wo bekanntlich gerne ein unsinniger 
Missbrauch damit getrieben wird, glaube ich nach meinen Erfahrungen ebenfalls 
nicht genug warnen zu müssen, indem diese, viel angewandt, nur dazu 
beitragen können, obigen Zustand der motorischen Elemente 
des kindlichen Kehlkopfs herbeizuführen, eventuell zu vermehren. 
Ohne Brechmittel, nur mit Aetzen des Rachens und der Glottisspalte mit Benzoe¬ 
pulver, habe ich einmal im Croup einen vollständigen Abguss der Trachea bis in 
ihre Theilung zu Tage gefördert, der aussah wie ein griechisches Y aus Macaroni. 
Ebenso wird im sog. Pseudocroup unnöthig viel erbrochen, während man auf an¬ 
dere Weise ebenfalls zum Ziele käme; — es ist freilich sehr interessant, ein Kind 
5—7 Mal blos mit einem Brechmittel vom Croup gerettet zu haben.* 11 ) — 

Unter den in angegebener Weise behandelten Fällen ist besonders einer er- 
wähnenswerth, dessen Krankengeschichte zugleich als Illustration zu Obigem die¬ 
nen mag. — K. A., 4 Monate alt, aus einer Familie, die mir schon einmal einen 
Spasmus geliefert hatte, litt längere Zeit an leichtem Bronchialcatarrh, als sich 
auf einmal deutliche Anfälle der in Rede stehenden Krankheit zeigten, die aber 
immer mit Chloroform zurückgehalten wurden und niemals zu allgemeinen Convul- 
sionen führten. Dafür aber trat am 11. Mai 1878 plötzlich ein ganz colossaler 
Cardiospasmus clonicus auf, von solcher Stärke, dass nicht nur das ganze Kind 
zitterte, sondern selbst die Vorhänge um die Hänge wiege in Bewegung geriethen. 
— Das auscultirende Ohr hörte und fühlte den Herzschock nicht nur am ganzen 
Thorax, sondern in gleicher Intensität unten an der Schoossfuge und hinten am 
Kreuz. — Da das Landgut wenigstens 20 Minuten von meiner Wohnung entfernt 
war, dauerte der Anfall wohl eine halbe Stunde, bis ich das Kind sah. — Ich war 
damals mit dem Curare schon etwas dreister geworden, und machte also sogleich 
eine Injection von einer halben Spritze obiger Lösung nebst Chloroforminhalation 
um das Kind zu stillen. Nach ein paar Minuten war Patient ruhig und der Herz- 

*) Ebenso im Blepharospasmus. 

**) Fletch Handbuch der Kinderkrankheiten von Oerhart) sagtpag. 313: „Es will mich bedün- 
ken, als ob loh durch diese Mittel Steigerung des Krampfes wahrgenommen hätte.“ 
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schlag beinahe wie gewöhnlich: es war wieder zum Zusehen! — Ein paar Stün¬ 
den nachher erhielt das Kind dann Digitalistinctur und später Bromkalium. — 
Die Injectionen wiederholte ich hier noch 2 Tage lang, per Tag 1 Mal, und der 
Anfall kehrte nicht wieder. Auch der Spasmus hat seitdem völlig aufgehört. — 
Der Bronchialcatarrh verschwand ebenfalls, als der Junge am ganzen Oberleib ein 
trockenes Eczem bekam, das der gewöhnlichen Behandlung wich. Gute Kuhmilch 
und fortgesetzter Landaufenthalt vollendeten die Behandlung. 

Von da ab gebe ich von obiger Curarelösung immer eine halbe gewöhnliche 
Spritze voll, wovon 1—2 Injectionen ein für allemal genügen. — Das einzig Un¬ 
angenehme dieser Injectionen sind kleine umschriebene Entzündungen an der Ein¬ 
stichstelle, die aber nie zu Eiterungen führten, dem Kinde jedoch beim Liegen 
und im Anfassen Schmerzen machen. Sind also mehrere Injectionen nöthig, so 
wechselt man einfach gehörig ab mit der Einstichstelle. — 

Um noch einmal auf die Dosis einer einmaligen Injection zurückzukommen, so 
rathe ich Jedem, der noch einiges Bedenken hat, einfach wie ich anfangs mit ganz 
kleinen Dosen zu beginnen; er wird dann eben 1—2 Injectionen machen müssen 
per Tag, vielleicht eine ganze Woche durch, anstatt nur 1 oder 2 im Ganzen über¬ 
haupt. Auch bei der kleinsten Dosis wird er eine Abnahme der Anfälle bemer¬ 
ken. — (Die oben angegebene Lösung ist dem Verzeichniss in unserm schweizeri¬ 
schen Medicinalkalender entnommen.) — 

15. November 1878. 


Neue Beiträge zur Kenntniss der Wirkungsweise der modernen Kleingewehr- 

Geschosse. 

Von Prof. Dr. Theodor Kocher in Bern. 

(Fortsetzung.) 

Wir kommen demgemäss in genauerer Präcision früher gemachter Angaben 
zu dem Schlüsse: Die zerstörende Wirkung der modernen Ge¬ 
schosse beruht, soweit Flüssigkeiten dabei in Betracht 
kommen, einzig und allein auf dem Zustandekommen hydro¬ 
statischen Druckes. Eine Abschmelzung von Blei findet dabei 
nicht statt. 

Die Schüsse auf die Eisenplatte ergeben im Gegensatz zu dem Gesagten, 
dass bei Auftreffen des Geschosses auf einen harten Gegenstand, welcher die Ge~ 
Bchwindigkeit statt wie das Wasser allmählig (auf circa l 3 /* M. Länge), sofort zu 
vernichten vermag, allerdings eine Schmelzung stattfindet. Dieses Ergebniss der 
Socin-Hagenbacti sehen Experimente haben wir schon früher erörtert und bestätigt. 
Der Versuch mit dem Rose 'sehen Metall zeigt, dass bei niedrigerem Schmelzpunkt 
des Geschosses eine ausgedehntere Schmelzung stattfindet: Der Metallbeschlag 
ist evidenter, in grösserem Umkreis um die Aufschlagsstelle der Kugel sichtbar 
und ein vorgehängtes Papier zeigt in noch viel ausgedehnterer Weise wie beim 
Bleigeschoss ein Zurückspritzen geschmolzener kleiner und kleinster Metallkügel- 
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chen. Der Parallelversach mit dem Kupfergeschoss mahnt zur Vorsicht in der 
Deutung der blossen Metallbescbläge auf der Eisenplatte. Bei der geringem Ge¬ 
schwindigkeit des Kupfergeschosses (blos 397 M. Anfangsgeschwindigkeit) und dem 
viel höheren Schmelzpunkt •) kommt eine Schmelzung des Kupfers auf der Eisen¬ 
platte nicht in Betracht. Es kann demgemäss auch der Kupferbeschlag nur me¬ 
chanisch zu Stande gekommen sein. 

Es ergibt sich ferner das interessante Factum, dass durch die Schmel¬ 
zung der Kugel die Wirkung auf die Eisenplatte nicht ab¬ 
geschwächt wird: Die Delle bei der Rauschen Kugel ist ebenso tief, wie 
diejenige der Kupferkugel. Diese Thatsache, dass die Geschwindigkeit massgeben¬ 
der ist, als die Consistenz des Geschosses ist nun freilich von früher her genug¬ 
sam bekannt. Aber für uns handelte es sich vielmehr darum, zu entscheiden, ob 
die Wirkung der Kugel durch die Abschmelzung nicht vielmehr verstärkt werde, 
wie Busch nach seinen Versuchen anzunehmen geneigt ist. Hiezu ist zunächst auf¬ 
merksam zu machen, dass bei schwächerer Ladung zwar auch noch eine geringe 
Abschmelzung stattfindet, aber keine Delle mehr zu Stande kommt auf der Eisen¬ 
platte (Exp. 11). Besseres Licht aber verbreiten über diese Frage die Schüsse 
auf Bleiplatten. 

Die Wirkung der Geschosse auf die Bleiplatten ist eine viel bedeutendere 
als bei dem Eisen, gemäss der grösseren Weichheit des Bleies, resp. dem gerin¬ 
geren Widerstande. Statt einer Delle finden wir die gleich dicke Bleiplatte ganz 
durchschossen oder statt der flachen Delle einen tiefen Krater. Allein das grössere 
Interesse dieser Schüsse ruht darin, dass eine Seitenwirkung stattfindet. 
Das Geschoss dringt nicht nur tiefer ein, sondern macht auch ein Loch von 2- und 
*3fach so grossem Durchmesser, als der Kugel entspricht, und zwar bei Bleigeschoss 
tour am Einschuss, während der Ausschuss verhältnissmässig klein ist Da bei 
senkrechtem Auffallen der Eii^schuss ganz regelmässig rund ist, so kann von vorne- 
berein eine Erklärung in seitlichem Aufschlagen des Geschosses nicht gesucht 
werden. 

Einen ganz ähnlichen trichterförmigen Schusskanal mit Basis gegen den 
Schützen zu hat bereits Busch bei Schüssen gegen eine geknetete Lehm-Wand be- 


*) Anfangsgeschwindigkeit zz 397 M. 

Gewicht zz 20,2 Gr. zz 0,0202 Kgr. 

0,0202^97» ^ 

2 g • 2 


Energie 


Mech. Wärmeäquivalent zz 425 Km. 

162 27 

Die ganze Energie in Wärme verwandelt giebt —^—- zz 0,3818 Wärme-Einheiten. 

425 


Spec. Wärme des Kupfers zz 0,095 ) 

Schmelzpunkt des Kupfers zz 1090° j 

Nimmt man an die Temperatur der Kugel sei durch Reibung in den Zügen und die Erhitzung 
durch die Pulvergase z: 100°, so müssten, ehe eine Schmelzung eintreten kann, 0,0202 Kgr. Kupfer 
um 1090—100 = 990° erhitzt werden; hierzu bedarf es einer Wärmemenge von 0,0202• 0,095* 990 z= 
1,8998 Wärme-Einheiten d. h. beinahe sechs Mal so viel als der ganzen Energie des Geschosses 
entspricht Bemerkt muss noch werden, dass nicht die ganze Energie in Wärme umgesetzt wird, da 
ein Theil zur Deformation des Geschosses und der Platte, auf welche geschossen wird, verwendet 
werden muss und ausserdem zur Schmelzung noch die latente Wärme nöthig ist. Resultat: Eis 
kann unter den gegebenen Verhältnissen von einer Schmelzung der Kupferkugel keine Rede sein. 

(Professor Förster.) 
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Bchrieben. Sie sind ihm hauptsächlich ein Beweis für eine Abscbmelzung des 
Bleies und Wirkung der abgeschmolzenen Theile im Zerstreuungskreis (etwa wie 
auf das in unserem Versuche angegebene vorgehängte Papier), sowie für die Wir¬ 
kung der Centrifugalkraft durch Rotation der Kugel. Das Experiment mit den 
Bleiplatten liefert den Entscheid über die Zulässigkeit dieser Erklärungen. Zunächst 
ergibt Schuss 16, dass beim schrägen Einfallen des Geschosses die Seitenwirkung 
nur nach der Seite hin zu Stande kommt, wo das vordere Ende der ersteren hin¬ 
gerichtet ist, nach der entgegengesetzten Seite passt das Geschoss ziemlich genau 
in den Schusskanal hinein. Also kann die Rotation nicht wohl die Seitenwirkung 
hervorbringen.*) Dass aber auch die Schmelzung des Geschosses nicht die 
Hauptsache ist, ergibt der Nachweis, dass auch beim Kupfergeschoss dieselbe zu 
Stande kommt. Allerdings findet auch hier eine Schmelzung und ein Zurück- und 
Umherspritzen feinster Metalltheilchen statt, wie das vorgehängte Papier durch 
seine regelmässigen radiären Risse und Beläge beweist, aber eine Schmelzung des 
Zieles, der Bleiplatte selber. Für das Rose 1 sehe und Ordonnanz- (Blei-) geschoss 
kommt eine Abschmelzung der Kugel hinzu und daher rühren die Verschiedenheiten 
in der Form des Schusskanals. Gerade diese beweisen aber, dass die Schmel¬ 
zung des Geschosses selber die Wirkung auf das Ziel nicht 
verstärkt, sondern verringert! Während das Kupfergeschoss einen 
gleichmässig cy lindrischen Schusskanal von demselben Durchmesser, wie der Ein¬ 
schuss bei den andern Geschossen macht, schlägt zwar das Bleigeschoss auch noch 
durch, macht aber blos einen trichterförmigen Schusskanal; das ßoee’sche Geschoss 
endlich macht nur einen blinden trichterförmigen Schusskanal und bleibt als Rest 
in der Spitze des Trichters stecken. 

Ist es nachgewiesen, dass die getroffene Bleiplatte zur Schmelzung erhitzt wird, 
so liegt die Erklärung für die Seitenwirkung auf der Hand: Das Blei der Platte 
wird nicht nur auf die Seite geschoben, sondern auf die Seite geschleudert, analog 
wie eine Flüssigkeit, und spritzt zum Theil sogar rückwärts aus dem Schusskanal 
heraus, wie das Wasser zurückspritzt, wenn man einen Stein hineinwirft. Die 
kreisförmige Anordnung der Löcher im vorgehängten Papier zeigt, dass das Blei 
in Trichterform zurückspritzt. Allein es sind nicht abschmelzende Bleipartikel des 
Geschosses, welche durch Absprengen von dem letzteren unter Beibehaltung ihrer 
lebendigen Kraft in den Stand gesetzt werden die Theilchen der Bleiplatte noch 
über den queren Durchmesser der Kugel hinaus auf die Seite zu schieben, sonst 
wäre der Schusskanal nicht ebensoweit beim Kupfer, wo diese Schmelzung des 
Geschosses nicht stattfindet. Vielmehr hängt beim Bleiziel wie bei der Lehmwand 
die ausserordentliche Vergrösserung des Einschusses ab von der Verflüssigung 
(resp. dem Flüssigkeitsgehalte beim feuchten Lehm) des Ziels, dessen Material 
vorwärts, theil weise auch seitlich und rückwärts weggeschleudert wird. 

Dieser Gegensatz einer Verstärkung der Wirkung durch Erweichung der Blei¬ 
platte und einer Verminderung der Wirkung durch (theilweise) Verflüssigung der 
Geschosse ist so evident, dass man sich dem Schlüsse nicht wird entziehen können, 

*) Control versuche mit Schüssen aus glattem Rohr bei gleicher Geschwindigkeit sollen uns das 
n&chste Mal bestimmteren Aufschluss geben. 
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dass für den menschlichen Körper, wo eine Verflüssigung des Zieles 
nicht in Betracht kommen kann, ausschliesslich der bereits vorhan¬ 
dene Flü s si g ke its g e h a 11 massgebend ist für die Spreng¬ 
wirkung dos Geschosses und dass die Schmelzung des letz¬ 
teren gar nicht in Betracht kommt für Verstärkung der Wirkung. 

Mit dem eben Gesagten soll nicht behauptet werden, dass jegliche Seitenwir¬ 
kung der modernen Geschosse nur auf hydrostatischen Druck zurückgeführt werden 
müsse. Dass diess nicht der Fall ist, lehren Versuche mit Schüssen auf Glas¬ 
scheiben, welche wir mit Geschossen verschiedener Geschwindigkeit angestellt 
haben — in Uebereinstimmung mit den beschriebenen Schüssen auf leere Blech- 
gefasse. 

Es ist eine bekannte Sache und wir haben sie bei beiden Versuchsreihen be¬ 
stätigt) dass durch einen nach Art eines Steinwurfes ein wirkenden Körper eine 
Glasscheibe zerbrochen wird und weithin splittert, dass dagegen durch einen 
Pistolenschuss aus nächster Nähe wenigstens bei etwas mattem Glas ein sehr schön 
rundes Loch herausgeschlagen wird mit sehr beschränkter Splitterung der Ränder. 
Man erklärt physikalisch diese Differenz damit, dass bei der Pistolenkugel die ge¬ 
troffene Parthie nicht Zeit habe, ihre Bewegung der Umgebung mitzutheilen, so 
dass nur das entsprechende Stück herausgerissen werde. 

Nun sollte man denken, dass bei der noch ungleich grösseren Geschwindigkeit 
des Vetterli-Geschosses noch weniger Zeit bliebe zur Mittheilung der Bewegung, 
dass also ein noch viel reineres Loch herausgeschlagen würde. Dem ist aber ganz 
und gar nicht so. Es wird allerdings auch ein lochförmiger Defect gesetzt, allein 
radiär und concentrisch finden sich die ausgedehntesten Sprünge der Scheibe, so 
dass sprödes Glas zersplittert, weicheres Glas bis an den Rand hin von Sprüngen 
durchzogen wird. Dies ist der regelmässige Befund, den wir bei 2 Versuchsreihen 
von Vetterli-Schüssen gehabt haben im Gegensatz zu Pistolenschüssen. Offenbar 
wird also der Mangel an Zeit für die Mittheilung der Bewegung nach den Seiten 
hin durch einen anderen Factor hypercompensirt. Es liegt am nächsten, an die 
mit der vermehrten Geschwindigkeit Hand in Hand gehende Vermehrung der leben¬ 
digen Kraft der Kugel zu denken, da diese letztere dem Quadrat der Geschwin¬ 
digkeit proportional wächst. Es würde demnach die bei Vetterli-Schuss auf Glas¬ 
scheiben beobachtete ausgedehnte Splitterung ihre Erklärung darin finden, dass 
trotz der enormen Geschwindigkeit und daheriger sehr geringen Zeit zu Mitthei¬ 
lung der Bewegung der momentane Stoss seiner ausserordentlich gesteigerten 
Heftigkeit wegen bis an den Rand der Scheibe hin sich wirksam zu erweisen 
vermag. 

Eine sehr schöne Illustration zu dieser Erklärung geben die 2 Schüsse mit 
starker und schwacher Ladung auf die mit Kieselsteinen gefüllten 
Gefässe (Exp. 21 und 22). Sie legen den Gedanken nahe, dass eine Verwandt¬ 
schaft bestehe zwischen der Wirkungsweise der modernen Geschosse auf Flüssig¬ 
keiten und auf feste Körper, resp. dass die Seitenwirkung durch den hydrosta¬ 
tischen Druck und die ausgedehnte Splitterung nach den Seiten hin auf analogen 
Vorgängen beruhen. 
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Bei Schuss 21 sind die Kieselsteine nicht nur in der Schussrichtung fortge¬ 
schoben worden, sondern nach allen Seiten hin, auch nach der dem Schützen 
zugekehrten Seite haben dieselben tiefe Eindrücke in die Blechwand gemacht. 
Diese Eindrücke fehlen fast vollständig bei der schwachen Ladung, gerade wie bei 
Schüssen auf wassererfüllte Blechgefässe mit der schwachen Ladung die allseitige 
hydrostatische Druckwirkung auch nicht zu Stande kommt. Da bei derselben 
Ladung eine Kugel mit Leichtigkeit durch das leere Gefäss durchschlägt, so muss 
die Kraft der Kugel sich in der Fortleitung von Stein zu Stein soweit erschöpft 
haben, dass der letztangestossene nicht einmal mehr eine Ausbuchtung des Bleches 
herbeizuführen vermochte. Diese Abschwächung kann durch die Arbeitsleistung 
einer inneren Verschiebung der Theilchen in den Steinen oder durch ein Aus¬ 
weichen der Steine zu Stande gekommen sein. Ob letzteres nicht möglich ist bei 
grösserer Geschwindigkeit des Geschosses oder ob dasselbe trotz der Arbeits¬ 
leistung noch Energie genug bis zum letzten Kieselstein mitzutheilen vermag, um 
das Blech auszubiegen, sollen weitere Versuche lehren. Beiläufig ist von einer 
Schmelzung der Bleikugel bei Schuss in die'Kieselsteine auch bei stärkerer Ladung 
nichts wahrzunehmen. 

Eine fernere Illustration zur Erklärung der Seitenwirkung bei festen Körpern 
geben die Schüsse auf die Combination von Gelatine und Cementplatten, welche 
zugleich das Verhalten elastischer Körper gegen moderne Geschosse 
gut demonstriren (Versuch 24 und 25). Während die Gelatine nur einen sehr 
engen Schusskanal, enger als der Durchmesser der Kugel, aufweist, ist die Ce- 
mentplatte dazwischen in einer Ausdehnung von 10 und 15 Cm. zertrümmert zu 
Sand. Es ist wahrscheinlich, dass hier auf die Cementbröckel in eine gewisse 
Entfernung dieselbe Einwirkung durch das Geschoss ausgeübt wurde, wie auf die 
einzelnen Kieselsteine bei den vorher beschriebenen Versuchen. Nach unseren 
früher publicirten Experimenten mit Schüssen auf Blechgefässe, welche mit elasti¬ 
scher Gelatinemasse gefüllt waren, ist es allerdings wahrscheinlich, dass auch durch 
die Gallerte hindurch eine Stosswirkung auf das Cement zu Stande kam. Denn 
die elastischen Körper nehmen darin die Mitte zwischen festen und flüssigen ein, 
dass sie die Wirkung des Geschosses noch sehr energisch (wenn auch lange nicht 
so stark, wie blosse Flüssigkeiten) fortpflanzen, aber gemäss der Verschiebbarkeit 
und Veränderlichkeit ihrer kleinsten Theilchen selbst nur wenig zerrissen oder 
zerstört werden. 

Beiläufig spricht dieses auch hier wieder constatirte Verhalten elastischer 
Körper dafür, dass die Verschieblichkeit der kleinsten Theilchen der Fortpflan¬ 
zung des Stosses des Geschosses vortheilhaft ist, dass also die Sprengwir¬ 
kung unter gleichzeitig stattfindender Verschiebung der kleinsten Theilchen zu 
Stande kommt, dass aber die damit verbundene Arbeitsleistung die Kraft des 
Stosses um so mehr erschöpft, je grösser die Cohäsion des Körpers ist: Bei Flüs¬ 
sigkeiten sind die kleinsten Theilchen durch so minimale Kraft gegenseitig ver¬ 
schieblich, dass noch auf grosse Entfernung hin der Stoss seine Kraft beibehält, 
bei spröden Körpern ist nach Ueberwindung der Cohäsionskraft näher gelegener 
Theilchen die Kraft des Stosses auf fernere erschöpft. Der Vergleich von Schuss 
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24 und 25 ergibt noch das Resultat, dass bei dem Geschosse mit niedrigerm 
Schmelzpunkt die Wirkung auf die Cementplatte merklich geringer ist, als bei der 
schwerer schmelzenden Bleikugel, also in Bestätigung der frühem, dass auch 
bei festen Körpern die Schmelzung des Geschosses eine Ver* 
mehrung der Wirkung jedenfalls nicht zur Folge hat. 

(Schluss folgt.) 


V ereinsberichte. 

Medicinische Gesellschaft in Basel. 

Schriftführer für die Corresp.-Blatt-Referate Dr. Albrecht E. Burckhardt. 

Sitzung vom 28. Mai 1878. 

Anwesend 16 Mitglieder. 

Prof. Immermann stellt 1. einen 29jährigen gesunden Mann mit vollständigem 
Situs viscerum in versus vor. Das Individuum wurde erst vor einem Jahr 
bei Gelegenheit einer Pneumonie über die verkehrte Lage seiner Eingeweide 
aufgeklärt. Der Vortragende weist in Kurzem dermographisch die veränder¬ 
ten Lageverhältnisse der Brust- und Unterleibsorgane bei dem vorliegenden Falle 
nach. 

Derselbe demonstrirt ferner 2. einen Fall von erworbener Scheckenbil¬ 
dung oder sogenannter Vitiligo bei einem übrigens gesunden Manne und be- 
spricht dabei zuerst kurz die verschiedenen Arten des angeborenen, allgemei¬ 
nen oder partiellen Pigmentmangels, denen er die erworbenen Formen (Vitiligines) 
gegenüberstellt. Im Bereiche der letzteren ist wieder eine symptomatische Viti¬ 
ligo, wie sie nach Typhus, Syphilis, Lepra u. s. w. vorkommt, und eine idiopa¬ 
thische, die ohne bekannte Ursache auftritt, zu unterscheiden. Der vorgestellte 
Patient litt vor 2 Jahren an heftigem Stirnkopfschmerz (ohne sonstige patholo¬ 
gische Symptome) und gerade während dieser Periode traten bei ihm auch die 
ersten weissen Flecke an Kopf und Rumpf auf. Sie haben jetzt eine Grösse von 
1 — 4 cm. Durchmesser, sind unregelmässig gestaltet, vollständig glatt und pigment¬ 
frei ; ihr Rand ist durchgehends bedeutend dunkler als die übrige umgebende Haut, 
was der Vortragende auf einen Pigmenttransport zurückzuführen geneigt ist. Die 
einmal entstandenen Flecke haben sich bei dem Patienten im Laufe der Zeit 
sämmtlich mehr oder minder vergrössert, auch sind neue Flecke in ziemlicher An¬ 
zahl allmälig hinzugekommen. Einzelne Locken des übrigens noch durchaus 
schwarzen Haupt- und Barthaares sind ferner gleichzeitig ganz weiss geworden. 

Zur Erklärung der Vitiligo hat man in denjenigen Fällen, in denen etwa die 
Flecke (wie hie und da beobachtet wurde) gleichzeitig und symmetrisch an beiden 
Körperhälften auftraten, wohl am ehesten an eine Trophoneurose zu denken; in 
vorliegendem Falle hingegen liegt zu einer derartigen Annahme keine directe Ver¬ 
anlassung vor, weil die Flecke bei dem betreffenden Individuum absolut keine 
symmetrische Lage oder Verbreitung zeigen. — Die Anwendung von Arsenik, Ei¬ 
sen und Jodkalium in der medicinischen Klinik und in der Poliklinik erwies sich 
bei dem Patienten als nutzlos. Jetzt sollen aus cosmetischen Rücksichten die noch 
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dunkel gebliebenen Partien des Gesichts durch Bepinselung mit Jodtinctur oder 
Sublimatlösung (nach Hebra' scher Vorschrift) hell gemacht werden. 

Dr. Daniel Bernoulli wünscht zu wissen, ob Erblichkeit bestehe, was die An¬ 
nahme einer Neurose unterstützen würde. 

Prof. Immermann bestätigt die häufige Erblichkeit der Vitiligo, konnte sie aber 
bei dem vorgestellten Patienten nicht nachweisen. 

Dr Fr. Müller erzählt von einem Falle, bei welchem wegen Pigmentzunahme 
im Gesicht die Anwendung einer 5%igen Sublimatlösung von ausgezeichneter Wir¬ 
kung war. 

Sitzung vom 20. Juni 1878. 

Anwesend 25 Mitglieder und 2 Gäste. 

Prof. Wille macht Mittheilungen über die jetzt herrschenden Ansichten über 
die progressive Paralyse der Irren, im Anschluss an die Verhandlungen 
der SociitÄ m6dico-psychologique in Paris; letztere waren angeregt durch Ltiy«, 
welcher an der Hand umfassender microscopischer Studien die Krankheit als eine 
diffuse Sclerose des Centralnervensystems, als eine Hyperplasie der Neuroglia 
analog der Lebercirrhose erklärte. Der Process beginne in der weissen Substanz 
des Gehirns, seltener in der submeningealen Schicht, sich von hier aus nach innen 
verbreitend, ebenfalls selten trete er zuerst bulbär oder spinal auf. Das normale 
Zwischengewebe wird durch Vergrösserung und Vermehrung seiner Elemente zu 
einem dichten Faserfilz, welcher das Nervengewebe überwuchert. In andern Fäl¬ 
len nimmt die Wucherung ihren Anfang in der Adventitia der Gehirncapillaren. 
Damit ist die Krankheit schon vom Beginne an klinisch als ein psycb. Schwäche¬ 
zustand gekennzeichnet, weil vom Anfänge an eine Reihe nervöser, für das geistige 
Leben wichtiger Elemente ausgeschlossen werden; die hochgradige Dementia des 
weiteren Verlaufs kommt auf Rechnung der Atrophie der Gehirnwindungen. Bail - 
larger konnte mit dieser Auffassung die Remissionen und Intermissionen im Krank¬ 
heitsverlaufe nicht in Einklang bringen. Er betrachtet dieselben als Besserungen 
bei Heilungen der die Paralyse begleitenden einfachen Psychosen in Form der 
Manie, Melancholie, des Wahnsinns. Letztere heilen, die Paralyse bleibt Er un¬ 
terscheidet 3 Arten der Paralyse: a) die als einfache Dementia paralyt. verlau¬ 
fende, b) die Form der Dem. paral. mit Grössenwahn und hypoch.-melanch. Deli¬ 
rien, c) eine Form ohne hervorstechende Symptome der Paralyse und Dementia, 
dagegen um so lebhafterer maniacalischer, melancholischer oder monomaniacalischer 
Delirien. Das Verhältniss dieser Delirien zur Paralyse ist im Wesentlichen das 
einer Complication. 

Alle andern Psychiater traten nun Baillarger gegenüber, eine einfache Geistes¬ 
störung gehe nie in Dementia paralytica über. Die Ansichten Baillarger ’s verrücken 
den wissenschaftlichen Standpunct neuer Anschauungen über Paralyse um mehrere 
Decennien rückwärts. Die Paralyse trete eben unter ziemlich mannigfachem Bilde 
auf, als primitive Dementia mit Paralyse, als medulläre Form, der Ataxie und 
Amaurose vorangehen, als epileptische, als hypochondrisch-melancholische Form, 
als paralytische Manie und Grössenwahn; immer aber seien Dementia und moto¬ 
rische Schwäche die wesentlichen Symptome. Man kann und darf diese Paralyse 
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nie als Complication einer einfachen Psychose mit der Paralytica betrachten. Das 
Progressive, Verderbliche im Krankheitsprocesse liege in den regelmässigen, con- 
gestiven Anfällen. Die Symptome hängen auch sehr von der Localisation und 
Ausbreitung des sclerotischen Processes ab. Uebrigens müsse man mit Annahme 
einer Sclerose noch zurückhaltend sein, da wirklich dadurch die Intermissionen 
resp. Heilungen der Paral., wie selten sie auch seien, nicht verständlich wären. 
Auch das Verhältnis der Paralyse zur Erblichkeit spreche gegen die Auffassung, 
sie mit den einfachen Psychosen zu confundiren. 

Referent zeigt darauf an einem historischen Ueberblick die Entwicklung der 
Lehre überhaupt, die ja erst der Neuzeit angehört, fast ausschliesslich in ihrem 
Fortscbreiten bis in die neueste Zeit französischen Arbeiten zu verdanken ist f wäh¬ 
rend erst in den letzten zwei Jahrzehnten auch die Deutschen sich hervorragend 
daran betheiligen. Er schildert dann in eingehender Weise die verschiedenen pa¬ 
thologisch-anatomischen Veränderungen macroscopischer und microscopischer Na¬ 
tur; er betont die am häufigsten vorkommenden Anomalien, verschweigt aber nicht 
den gelegentlich auch negativen Befund. Nur ganz wenig könne als wissenschaft¬ 
lich gesichert angesehen werden. 

Als persönliche Ansicht führt der Vortragende ungefähr Folgendes an: 
Die allgemeine Paralyse ist keine Krankheitsform im Sinne der speciellen 
Pathologie, sondern eine Gruppe verschiedener, klinisch und anatomisch diflfe- 
renzirter Processe, deren wissenschaftliche Feststellung erst noch der Lösung 
bedarf. 

Prof. Kollmann , anknüpfend an die Wichtigkeit der Circulationsverhältnisse im 
Gehirn, erinnert an die von Lcewe entdeckten Bindegewebszüge, welche von der 
Pia zum Gehirn gehen und mit der Adventitia der Capillaren und der Neuroglia 
in Verbindung stehen. Jedes Gefäss im Gehirn hat einen sog. adventitiellen Raum, 
welcher den Dienst von Lymphgefässen thut. Diese Räume öffnen sich in den 
Subarachnoidealraum und von hier aus strömt die Lymphe nach Axel Key und 
Retzius durch die Pacchioni sehen Granulationen in den Bereich der Dura mater 
und der venösen Sinus. Nun können bei diesem complicirten Mechanismus sehr 
leicht Circulationsstörungen der mannigfachsten Art entstehen, sowohl durch ver¬ 
mehrten Zufluss oder verminderten Abfluss als auch dadurch, dass die Bindege- 
webselemente pathologisch afficirt werden, 

Prof. Roth nimmt die Entdeckung der oben erwähnten Bindegewebszüge für 
sich in Anspruch; er hält die physiologischen Ansichten des Vorredners für nicht 
ausgemacht; die Pacchioni sehen Granulationen kommen bei Kindern fast nie vor, 
dagegen sind sie im höheren Alter und namentlich bei entzündlichen Zuständen 
sehr gross. 

Prof. Kollmann bemerkt, die Pacchioni sehen Granulationen kommen bei Kindern 
eben doch vor, sind nur wegen den günstigen Circulationsverhältnissen im jugend¬ 
lichen Alter viel kleiner. 
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Referate und Kritiken. 


Eine Studie Uber die Natur und das Wesen der Wassersucht 

Von Ferd. Ritter v. Roswadowski. Wien 1877. 33 8eiten. 

Als Zweck dieser Studie gibt der Verfasser an: 

1 ) Eine für praktische Aerzte brauchbare Abhandlung zu schaffen. 

2) Die richtige Einsicht in das Wesen der Wassersucht zu befördern. 

Den ersten Zweck hat der Verfasser nur zum geringeren Theil erreicht, dadurch, 
dass er zwar die therapeutischen Maassnahmen ausführlich bespricht, aber leider in einer 
wenig übersichtlichen Anordnung aufführt. 

Den zweiten Zweck hat er gar nicht erreicht, so dass die Einsicht des Lesers in 
das Wesen der Wassersucht schwerlich erhellt wird, wenn er 8tellen wie die folgende 
zu Gesiebte bekommt — es sind Worte, nichts als Worte: 

„Die Abweichungen vom vollkommenen Product des «organisch-chemischen Prozesses 
beruhen auf dem Vorhandensein des Kohlenstoffes oder Stickstoffes oder des Wasser¬ 
stoffes ; ist dieser letztere der vorherrschende, dann ist es auch die Neigung zur Wasser— 
bildung. — Wenn dabei ein Product erzeugt wird, das der Reizfähigkeit der einsaugenden 
Gefässe heterogen ist, so äussern diese keine Wirksamkeit darauf, es sammelt sich an 
und bildet Wassersucht.“ 

Diese Erklärung des Wesens der Wassersucht erinnert mich lebhaft an die Erklä¬ 
rungen eines gewissen Schullehrers: Was heisst „sich sehnen“, rief er und legte den 
Zeigefinger an seine Denkernase, „sich sehnen heisst eigentlich nichts anderes als — 
„sich sehnen“, sei es nun, dass man sich nach Norden oder nach 8üden sehnt.“ — 

Dr. O. Hartmann f. 


Cantonale Oorrespondenzen. 

Integer vit® scelerisque purus. 

Aargail« Med. Dr. Rudolf Häusler in Lenzburg *j\ Einem der wägeten und besten, 
einem Ehrenmann vom Scheitel bis eur Sohle haben Lenzburgs Glocken den 22. Jänner 
ins Grab geläutet — einem Manne, der gewusst hat, wozu ihn sein Schöpfer in die Welt 
gestellt. 

Geboren den 27. December 1798, war Dr. R . Häusler das Zweitälteste von 9 Ge¬ 
schwistern. Im Jahr 1808, nachdem er die Gemeindeschulen absolvirt, trat er in das 
PfeifferSche Erziehungs-Institut, damals in Lenzburg; verlor 1811, erst dreizehnjährig, 
seinen Vater und trat im nämlichen Jahre in die Cantonsschule zu Aarau ein, wo der 
damalige Rector Evers aus Hannover, dem er bis an sein Lebensende begeisteite und 
pietätvolle Verehrung zollte, auf die Geistesrichtung und Ausbildung des jungen Mannes 
den grössten und wohltätigsten Eiufluss ausübte. Behufs des Studiums der Medicin 
begab er sich 1816 auf die Universität Tübingen, angezogen durch den Ruf, den der 
damalige Professor und spätere Kanzler Autenrieth als klinischer Lehrer sich erworben. 
Später ging’s nach Göttingen und Würzburg, an welch' letzterem Orte Häusler 
promovirte. 

Ausgerüstet mit einem Schatz reichen Wissens, machte er im 21. Jahr sein Staats¬ 
examen und liess sich dann sogleich in Lenzburg als practicirender Arzt nieder. Bald 
fand ihn das Publikum und in kurzer Zeit erfreute er sich einer grossen Praxis. 

Ueber seine Erlebnisse und Wahrnehmungen während der Studienjahre hat Häusler 
genau Buch geführt, und gerne will Schreiber dies seinen ärztlichen Collegen aus diesen 
Aufzeichnungen Ansprechendes und Interessantes mittbeilen. 

In Tübingen hörte er H Kielmeier 7 F. Gmelin und Emmerl : ersterer las über Chemie und 
die Imponderabilien und liess seine Studirenden tiefo Blicke in das Wesen des Lichts, 
der W r ärme, der Electricität und des Magnetismus werfen. Zu diesen Imponderabilien 
rechnete der Lehrer auch daB „organisirende Agens.“ Emmert lehrte Anatomie und 
Physiologie, mit deren damals neuen Forschungen er spcciell vertraut war. Zu GmelirC s 
Vorträgen über Pharmacie kam H . zu früh, weil er Chemie zu hören bisher keine Ge¬ 
legenheit hatte. Im Uebrigen hospitirte unser Studiosus med. bei Eschenmeier (Psychologie) 
und bei AutenriethS Vorlesungen über Pathologie und Therapie. Kielmeier und Autenrieth 


Digitized by Google 



113 


seien damals die berühmtesten Lehrer der Medicin gewesen, deren Ruf eine Menge Me- 
dioiner aus Frankfurt a. M., Preussen und der Schweiz anzog. Unter diesen hat H. sich 
viele intime Freunde erworben. „Ich hätte“, so lautet ein Stossseufzer in seinen Auf¬ 
zeichnungen, „mehr studiren können und sollen, doch hörte ich fleissig meine Collegien und 
repetirte zu Hause. Uebrigens war ich für die Universität zu jung.“ — 

In Göttingen fand H. ein anderes, regeres Leben. Damals waren 1200 Studenten 
dort, darunter solche, welche als Offiziere oder Freiwillige die Freiheitskriege mitgemacht 
hatten und decorirt waren. Ausser den Hannoveranern waren da: Hanseaten, Braun¬ 
schweiger, Holsteiner, Mecklenburger, Kurländer, Westphalen und Schweizer — Göttingen 
erfreute sich nämlich damals eines europäischen Rufes. /f.’s Collegien waren Chemie bei 
Stromeier, Anatomie und Chirurgie bei Langenbeck , Pathologie und Therapie bei Hinrnly , 
Geburtshülfe bei Osiander , und er giebt sich selbst das Zeugniss, kein einziges Colleg 
„geschwänzt“ zu haben. Naturgeschichte und vergleichende Anatomie hörte er beim 
alten, berühmten Bhmenbaeh , der als der Gründer des letztgenannten Faches angesehen 
werden konnte. 

Frohen Muthes pilgerte H. im Herbst 1818 nach Würzburg und verlebte dort frohe 
and arbeitsvolle Tage. Sein Hauptstudium während des Winters war Anatomie; er 
präparirte fleissig bei Hesselbach und wohnte fast täglich Sectionen bei. Bei Horsch , einem 
Anhänger des durch Röschlaub modificirten und purificirten Brownianismus hörte er allge¬ 
meine Pathologie und Therapie, muss aber bekennen, dass er hier für seine Ausbildung 
nichts gewonnen. Zu seiner Erholung hörte er bei J. J. Wagner Philosophie (Aesthetik), 
seine Hauptstudien aber machte er im Juliusspitale, Clinik bei Textor (Chirurgie), d'Outre- 
pont (Geburtshülfe) und Schönlein (medicinische Clinik). Dieser geniale Mann war eben 
als ausserordeotlicher Professor an die Universität berufen worden, und H . der erste Student, 
der sich bei ihm inscribirte. Sein System der Pathologie arbeitete er sich erst allmählig aus, 
und so mussten die Hörer oft einige Tage warten, bis sie wieder etwas zu hören be¬ 
kamen. Im April 1820 promovirte er unter (fOutreponf s Vorsitz, der ihn denn auch im 
Namen sanctissimse et immaculat» Virginis Mari® zum Doctor creirte! Eine Dissertation 
hat er nicht geschrieben. — 

Es konnte nicht fehlen, dass ein reich begabter und fleissiger Student ein tüchtiger 
Mann geworden, und dass er dieses war, bewies sein practisches Leben. Eine kurze 
Aufzählung dessen, was er ausserhalb seines ärztlichen Berufes leistete, möge sprechen. 

Anno 1822 bewirkte er mit seinen Freunden, und dies war sein erstes Auftreten 
im öffentlichen Leben, eine Reorganisation der Schulen Lenzburgs; Anno 1824 wurde er 
in den dortigen Gemeinderath gewählt und bekleidete bis zum Jahre 1841 die Stelle eines 
Gemeindammans, gründete mit gleichgesinnten Freunden die Ersparnisskasse für Lensburg 
und war langjähriger Präsident der Direction derselben, sowie Mitglied und Präsident der 
Schulpflege, nichtsdestoweniger eifriger, gewissenhafter, vielbeschäftigter Arzt und Tröster 
und Berather der Wittwen und Waisen — dies Alles bis seine Krankheit ihn zwang, 
sich zurückzuziehen. 

Seinem weitern Vaterlande war er ein treuer, aufopfernder Sohn. An der Regene¬ 
ration des Cantons 1880 nahm er lebhaften und wirksamen Antheil, wurde in den Ver¬ 
fassungsrath und später durch mehrere Perioden in den Grossen Rath gewählt. Als 
solcher, sowie als Mitglied mehrerer Behörden während vielen Jahren — Cantonschulrath, 
Sanitätsrath, Kirchenrath, Inspector der Cantonsschule etc., leistete er dem Canton ausge¬ 
zeichnete Dienste. Dem medicinischen Leseverein, selbst Mitglied und viele Jahre Präsident, 
war er ein treuer Freund und in dessen Versammlungen ein gern gesehener Gast. 

Dem Canton diente der Verstorbene ferner als Amtsstatthalter des Bezirks Lenzburg, 
womit die Stelle eines Armeninspectors vereinigt war. Dieses letztere Geschäft nahm 
wobl seine durch Beruf und anderweitige Beamtungen sehr absorbirte Zeit in Anspruch, 
aber nie verlor er die Geduld. Bis vor wenig Jahren, vom Jahr 1842 an, behielt und 
besorgte er diese Stellen, d. h. solange, als seine Gesundheitsumstände es ihm erlaubten. 

Diese letzteren fingen an zu wanken, als sich die Erscheinungen eines Herzleidens 
zuerst leise und dann allmählig merkbarer einstellten. H. zog sich zurück, zuerst von 
Geschäften, dann auch von der Praxis — ein schlimmer Fall, den er unlängst gethan, 
trug das Seine bei zur rascheren Entscheidung dessen, was nicht mehr aufzuhalten war, 
und den 19. Jänner schloss Häusler sein an Arbeit reiches Leben. 
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Und nun noch ein Wort über Häusler ’s Charaoter und Weden: ist es ja der Mühe 
werth, einen Mann, der so lange Jahre thätig war und so Vieles geleistet hat, recht 
gründlich kennen zu lernen. 

Häusler war ein Mann in des Wortes vollster Bedeutung; und heisst man denjenigen 
sonderbar, der seine besondere Meinung aus sich selbst herausbildet und sich nicht scheut, 
dieselbe auch nach aussen fest und schneidig zu vertreten, wenn sie von der allgemeinen 
Meinung abweicht oder gar zu ihr in Gegensatz tritt, dann war H. gewissermaassen ein 
Sonderling. Und so ein Sonderling voll und ganz zu sein, ist in praxi nicht ganz so 
leicht, wie es den Anschein hat. Die sogenannte allgemeine Meinung liebt den Wider¬ 
spruch nun einmal nicht, und wer sich ihr gegenüber volle Selbstständigkeit im Denken und 
Fühlen bewahren will, provocirt Frictionen, und um sich durch solche nicht irre machen 
zu lassen, bedarf es schon einer gewissen Zähigkeit des Characters, die nicht nur gegen 
die verschwommenen Einflüsse der Modestimmungen vorhält, sondern auch den inneren 
Kern vor den Nadelstichen der Gemeinplatzwelt schützt, das Herz nicht verbittert. Ein 
solcher Gharacter war Häusler eigen. Ein scharfer Verstand, ein bis ins hohe Alter allzeit 
reges Interesse für alle Vorgänge des engeren und weiteren öffentlichen Lebens, eine 
reiche Belesenheit befähigten ihn vor Anderen, die Sachen in der Regel im rechten Lichte 
zu sehen, und wenn er sich einmal seine Auffassung gebildet hatte, so vertrat er sie stets 
mit Festigkeit, ja oft mit rücksichtsloser Energie, der Folge seines frischen und lebhaften 
Temperamentes. Nicht einseitige Verranntheit in einem voreingenommenen Standpunkt 
war es, das ihm diese Festigkeit verlieh, wohl aber abgesagte Abneigung gegen das 
vielfach als staatsmännisch gepriesene Preisgeben wohlerwogener Grundsätze, einer faulen 
Compromissmacherei zu Liebe. Das hätte sich schon mit jener Gradheit und Lauterkeit 
seines Characters nicht vertragen, die seine Freunde vorab an ihm schätzten — „er war 
ein Mann, an dem kein Falsch" — der die Unaufrichtigkeit sogar in ihrer tolerirten, 
conventionellen Form hasste. So hasste er auch allen und jeden Schwindel, in 
welcher Form und Gestalt dieser ihm auch entgegentrat Wie mancher, der in Gesell¬ 
schaft den Verstorbenen mit einer der üblichen complimentösen Phrasen zu begleiten 
meinte, ist abgefahren und hat eine Ablehnung, begleitet mit Stirnerunzeln und einem 
scharfen Blitzen der klaren, blauen Augen entgegengenommeu. Dass dergleichen dazu 
beitrug, für Häusler den Sonderlingsruf zu befestigen, ist natürlich: aber gerade dieser 
Zug hat uns immer Wohlgefallen, nicht in seiner Erscheinung an und für sich, sondern 
weil er ein characteristischer Ausfluss der ganzen Characteranlage Häusler 's war — eine 
Characteranlage, deren hervortretende Eigenschaften ein selbstbewusstes, kräftiges Wollen 
und Hass gegen Unwahrheit und Ziererei waren, und welche ihre besondere Wärme 
erhielt durch die vorerwähnte Lebendigkeit und Frischheit des Temperamentes, die weder 
das hohe Alter, noch die ermüdende Krankheit ganz zu dämpfen vermocht hatten. 

Neben diesen Eigenschaften aber ist es insbesondere eine, welche den Häusler nahe 
Stehenden seinen Verlust schmerzlich empfinden lässt; es ist seine Herzensgüte, es ist 
dos freundliche und warme Interesse, das er für die Personen an den Tag legte, welche 
die Gelegenheit hatten, mit H. in engefn freundschaftlichen Verkehr zu treten; wahrlich, 
wer diese Gelegenheit gehabt hat, der wird es bezeugen müssen, dass wir um einen 
Mann in der edelsten Bedeutung des Wortes ärmer geworden sind. Er ruhe in 
Frieden! E. 

Basel. Dr. Friedrich Lichtenhahn f. Mit schmerzlicher Wehmuth nehmen wir die 
Feder zur Hand, um dem Freund und Collegen, den wir heute zu Grabe getragen, einige 
Worte der Erinnerung in diesen Blättern zu weihen. 

Im kräftigsten Mannesalter, hinweg aus dem glücklichen Kreise seiner zahlreichen 
Familie, hinweg aus der Reihe seiner Collegen und Freunde, hinweg aus einer an Arbeit 
und Mühen reichen Praxis, aus einer der geachtelten und geehrtesteu Lebensstellungen, 
reiset uns der unerbittliche Tod den Freund und zertrümmert mit einem Schlage das 
Glück der Familie, deren Haupt er gewesen, zerstört auf immer alle Hoffnungen und 
Pläne, die an sein Leben und Gesundheit sich geknüpft. 

Wer den imposanten Trauerzug mitangesehen, und wer die Klagen gehört, in denen 
bei diesem traurigen Gange das gedrückte Herz der zahlreichen Leidtragenden Bich Luft 
gemacht, der musste sich sagen, dass da ein an Leistungen reiches Lebens erloschen sei, 
und in der That tritt mit dem Verstorbenen ein Mann von ungewöhnlicher Begabung und 


Digitized by Google 


115 


Thatkraft, ein Oemüth von seltener Tiefe und Lauterkeit, aus dem Kreise der Lebenden 
— ein Leben schlisset sich ab, das es wohl verdient, an dieser Stelle in kurzen Zügen 
geschildert zu werden. 

Dr. Friedrich Uchtenhahn ist geboren den 28. December 1841 in dem basellandschaft¬ 
lichen Dorfe Rothenfluh, wo sein' Vater lange Jahre Pfarrer war. In seinem 12. Jahre 
kam der aufgeweckte Knabe nach Basel, um in der Vaterstadt seiner Eltern Gymnasium 
und Pädagogium zu durchlaufen, und so auf seinen späteren Lebensberuf sich vorzube¬ 
reiten. Ursprünglich bestimmten ihn persönliche Neigung und elterlicher Wunsch zum 
Studium der Theologie, bald entwickelte sich jedoch in dem fleissigen Schüler eine Vor¬ 
liebe zur Medicin, welcher Neigung nachgebend, Uchtenhahn 1860 als studiosus medicin» 
an unserer Hochschule sich immatriculiren liess. 

Ein lebhaftes Naturell, rasches Auffassungsvermögen und ein reich angelegtes Ge- 
müthsleben begleiteten ihn in die sich öffnenden Pforten academischer Freiheit Im Colleg 
und Secirsaal der Fleissigsten einer, war er niemals der Letzte, wenn es galt in der ge¬ 
mütlichen Zofinger Kneipe oder sonst im frohen Kreise der Comilitonen mit vollen 
Zügen die berauschende Luft studentischen Lebens einzuathmen, wenn es galt das Herz 
dem Freunde zu öffnen. 

Da haben wir ihn auch lieb gewonnen den treuen Freund, und wenn später natur- 
gemäss der Ring sich öffnen musste, der damals enge uns zusammenhielt, wenn auch 
unsere Wege in vielfacher Beziehung auseinander gingen, ein Freund ist er uns geblieben, 
und unter all der Arbeit und Last einer ausgedehnten ärztlichen Praxis hat er nie auf¬ 
gehört mit herzlicher Theilnahme für Alles Interesse zu fühlen, was uns anging. 

Im Herbst 1868, nach absolvirtem propädeutischen Examen, zog Uchtenhahn nach 
Würzburg, um in den berühmten Kliniken des Juliusspitales seiner Neigung zu den prac- 
tischen Fächern der Medicin mit ernstem Eifer nachzugehen. Dass er seine Zeit hier 
wohl ausgenutzt, das beweist sein im Frühjahr 1865 in Basel rühmlich bestandenes 
Staatsexamen. In Würzburg war er bald der beliebte Mittelpunkt seiner Landsleute und 
allen, die damals mit ihm in Würzburg waren, wird bei der Erinnerung an Ä Matter¬ 
stock, Göbelslehn , Gebhart , Randersacker u etc. etc., das sympathische Bild Uchtenhahn^ vor Augen 
schweben, der mit dazu beigetragen, ihnen den Aufenthalt in dieser Stadt zu einem 
unvergesslichen zu machen. 

Nachdem Uchtenhahn in Prag noch unter Seiffert'e allbekannter Führung sich aus¬ 
schliesslicher mit Geburtshilfe beschäftigt, begann er bald nach abgelegtem Staatsexamen 
seine ärztliche Praxis in Basel auszuüben. Aeussere Verhältnisse erlaubten ihm nicht, 
wie es sein Wunsch gewesen wäre, vorher noch einige Zeit im Spitale als Assistenzarzt 
thätig zu sein, noch war es ihm vergönnt, durch längere Reisen seine Kenntnisse zu 
erweitern; er musste hinaus in die Praxis. Eine Typhusepidemie, die damals in Basel 
intensiv auftrat, veranlasste die Errichtung eines Nothspitals im Klingenthal, dessen Lei¬ 
tung zum Theil ihm anvertraut wurde. Die Collegen, die mit ihm dort thätig gewesen, 
bewahren ihm das Zeugniss eines pflichtgetreuen und eifrigen Arztes, die Armenbehörde 
Klein-Basels wählte ihn, in dankbarer Anerkennung seiner humanen Leistungen, bald 
nachher zu ihrem Armenärzte und seine Mitbürger schufen ihm eine rasch zunehmende 
Privatpraxis, die immer mehr und mehr die Kräfte des Willensstärken Mannes absorbirte. 

Dreizehn Jahre hat Uchtenhahn als practischer Arzt gewirkt, bei Tag und bei Nacht, 
unter oft ungünstigen äusseren Verhältnissen, der leidenden Menschheit seine Kräfte in 
uneigennützigster Weise jeder Zeit zur Verfügung stellend, dreizehn Jahre hat er Tag 
für Tag auf seinem Posten gestanden; er hat viel dankbare Herzen erobert und viel 
Anerkennung sich erworben, daneben aber auch viel Undank und Enttäuschung geärntet, 
aber sein Herz ist warm geblieben für die Ideale unseres Berufes, und er hat gelernt 
vergessen und vergeben, den Menschen zu nehmen, wie er eben ist. Durch alle diese 
Dornen, die ihm nicht verschont gewesen, half ihm sein an edlen Regungen so reiches 
Gemüth, half ihm die Gediegenheit seines Qharacters mit Leichtigkeit hinweg. 

Eine durch und durch practische Natur, beherrschte er das ganze Gebiet der Heil¬ 
kunde mit seltener Vielseitigkeit. Der so vielfach abgehetzte Practiker, dessen hervor¬ 
ragende geburtshilfliche Leistungen allgemeine Anerkennung gefunden haben, fand immer 
noch die Zeit, mit dem Augenspiegel genauere Diagnosen bei Angenkrankheiten zu stellen 
und mit Catheter und Ohrenspiegel über die feineren pathologischen Processe im Mittelohr 
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bei den Gehörkranken seiner Praxis sich Klarheit zu verschaffen; er repräsentirte den 
allseitig tüchtig ausgebildeten Arzt, dem trotz vielseitiger Beschäftigung alle Oberfläch¬ 
lichkeit ein Gräuel geblieben, und der den verlockenden Armen einer geistesarmen Rou¬ 
tine sich jederzeit zu entziehen gewusst. 

Lichlenhahn war kein schmiegsamer Character, ein Feind hohler Phrasen und banaler 
Schlagwörter machte er Front gegen alle Strömungen im socialen und politischen Leben, 
die ihm verwerflich schienen, er war kein Parteimann, sondern er war immer mit ganzer 
Kraft bei der Sache, die ihm die gute schien, unbekümmert um das oft blinde Urtheil 
der Menge. 

Diese Eigenschaften haben auch dazu beigetragen, dem Manne die dankbare Aner¬ 
kennung seitens seiner Mitbürger zu Bichern. Zweimal berief ihn das Klein-Basel in den 
Grossen Rath und in die Synode; wir Aerzte unsererseits freuten uns ihm im verflossenen 
Jahre das Präsidium unserer medicinischen Gesellschaft anvertrauen zu können. Vorträge 
hat Lichtenhahn in der med. Gesellschaft keine gehalten, es fehlte ihm die freie Zeit, die 
reichen Erfahrungen seiner Praxis zusammenzustellen, einen um so regeren Antheil nahm 
er dafür an allen Fragen, die das hygieinische und sociale Gebiet betrafen, auch werden 
wir nie vergessen können, wie bereit er immer unter den Ersten stand, wenn es galt, 
den Gefühlen für Geselligkeit und Collegialität in irgend einer Form Ausdruck zu geben. 
Bücher hat Lichtenhahn keine geschrieben, aber dafür hat er mit unvergesslicher Öcbrift 
seinen Namen eingezeichnet in das lebende Buch des Volkes, das sich seiner immer er¬ 
innern wird als eines Arztes, der Gesundheit und Leben ihm zum Opfer gebracht. 

Im Jahr 1870 verheirathete sich Lichtenhahn mit Fräulein Wolfram , mit der er 7 Jahre 
früher als Student in Würzburg sich verlobt hatte, und erreichte so erst nach jahrelanger 
Arbeit das Ziel der Gründung des eigenen Hausstandes; seine Ehe war eine glückliche 
und seine 8 Kinder haben dem zärtlichen Vater manche Freude bereitet. 

Lichtenhahn war eine jener sehnigen Naturen, die über eine grosse Spannkraft ge¬ 
bieten; von Haus aus gesund, kannte er keine körperliche Schonung noch persönliche 
Rücksichten, wenn es galt Anderen beizustehen. Seit */, Jahre war er aber doch an¬ 
dauernd in einer Weise ermattet, dasB selbst seine zähe Energie ihm ein: „Halt“ ent¬ 
gegenrief, und ihn zwang, im Monat September 14 Tage an den sonnigen Geländen 
Gersau’s den müden Körper auszuruhen. Erfrischt und gestärkt, warf er sich von Neuem 
in das Getriebe seiner immer mehr ihn absorbirenden Praxis, und hier acquirirte er einen 
Typhus, der ihn zwang, den 23. Januar sich niederzulegen. Trotz der bangen Ahnungen, 
die das, sonst immer so heitere, Gomüth des Kranken vielfach beunruhigten, war der 
Verlauf des Typhus ein normaler, ohne allzu hohe Temperaturen; da stellten sich plötz¬ 
lich in der 8. Woche die beängstigenden Symptome einer Herzparalyse ein, die nach 
8 Tagen, trotz aller Anstrengungen der ihn behandelnden Collegen, den Tod herbei¬ 
führten. 

Dieselbe Krankheit, mit deren erfolgreichen Bekämpfung Lichtenhahn sich den Weg 
in die Praxis geebnet, dieselbe Krankheit, der er in Hunderten von Fällen energisch und 
mit Glück im Laufe der Jahre entgegengetreten, sie schleudert ihm in dem Augenblicke 
ihr tödtliches Gift entgegen, wo er durch eisernen Fleiss und rastlose Arbeit den Höhe¬ 
punkt seiner socialen Stellung erklommen. 

Wenn das Glück eines Menschen darin beruht, dass ihm Gelegenheit geboten ist, 
seine Fähigkeiten und Kenntnisse in breitester Expansion zu erfolgreicher Leistung zu 
entfalten, wenn es darin beruht, dass ihm ein schönes Familienleben und ein Kreis treuer 
Freunde beschieden ist, so war Lichtenhahn unter den Glücklichen dieser Erde der Glück¬ 
lichsten einer. 

Geliebt und verehrt von Allen, die ihn kannten , mitten in der Kraft des Lebens, 
das ihm wohl Freunde aber keine Feinde geboten, schliesst ihm die kalte Hand des Todes 
nach kurzem Leiden daB müde Auge und erspart seinem Herzen viel schwere Stunden, 
von denen Andere nicht verschont geblieben. 

Wir aber, wir werden lichtenhahn nie vergessen, diesen treuen und wohlgesinnten 
Freund, diesen Collegen voll Hingebung und Pflichttreue, diesen thatkräftigen und edlen 
Character! 

Er ruhe in Frieden! 

29. Januar. Burckhardt-Merian. 
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Basel. Dr. Henri IseHn f. Die letzte Woche des Januar hat den Aerzten Basels 
zwei schwere, schmerzliche Todesfälle gebracht, am 26. Januar starb in bestem Mannes¬ 
alter Dr. Lichtenhahn, und 2 Tage später erlosch nach 5jährigem Leiden, den Folgen von 
Rückenmarkslähmung, ein älterer College Dr. H. IseHn* 

Henri IseHn , geboren 1814 in NewYork, kam im Jahre 1820 mit seinen Eltern naoh 
Basel und blieb auch, als im Februar 1828 seine Eltern wieder nach NewYork gingen, in 
der Vaterstadt unter der Obhut des väterlichen Freudes, Prof. Vinet. ln Folge längerer 
Erkrankung im Winter 1829/80, sandte Prof. Ft net aus Vorsicht den 16jährigen Jüngling 
den Eltern nach NewYork, von wo er im Mai 1881 gekräftigt nach Basel in die Ob¬ 
sorge von Prof. Vinet zurückkehrte. Im Jahre 1888 bezog er die Universität in Basel 
zunächst als Theologe, und setzte dieses Studium 8 Semester fort. Im Jahre 1884 wen¬ 
dete er sich der Medicin zu, und blieb derselben von nun an getreu. Die medicinischen 
Studien, die er in Basel begonnen hatte, setzte er in Heidelberg, Leipzig, Berlin und 
Paris fort, und im September 1888 erwarb er sich in Basel das Doctor-Diplom. 

Seinem alternden und kränkelnden Vater stand er getreulich zur Seite, begleitete 
denselben öfter auf Reisen und in Curorte, so dass er bis 1841, wo sein Vater starb, in 
seinem beginnenden ärztlichen Wirkungskreise mannigfach gehindert war. 

Für den ärztlichen Beruf war Iselin schon wegen seiner eher zarten Gesundheit und 
namentlich auch wohl wegen seines bescheidenen, eher ängstlichen Characters und seiner 
etwas kalten Umgangsform wenig geeignet. Mit Vorliebe widmete er Armen seine ärzt¬ 
liche Pflege. Aber wenn es galt in Zeiten der Noth seinen Mann zu stellen, da fanden 
wir ihn immer in den vordersten Reihen. Im Cholerajahr 1866 trat er als Arzt und 
Mitglied der Sanitätsbehörde überall, wo es Noth that, in die Lücken, unermüdlich wid¬ 
mete er sich den Kranken und leistete Hülfe im Cholera-Spital und sonst wo es galt zu 
arbeiten und zu überwachen. 

Mit den Jahren wurde er in Folge seiner unabhängigen socialen Stellung mehr und 
mehr in andere Wirkungskreise hineingezogen, aber er widmete seinen Collegen, dem 
ärztlichen 8tande, speciell der ärztlichen Witt wen-, Waisen- und Alterskasse der Basler 
medicinischen Gesellschaft und dem neu aufblühenden schweizerischen Correspondenzblatt 
die regste Aufmerksamkeit und beste Theilnahme. Die Anstalt „zur Hoffnung“, die sein 
Lehrer und Freund für geistesschwache Kinder gegründet, und die ihm derselbe vor 
seinem Tode, April 1864, als Erbe übertragen hatte, wurde von IseHn mit grösster Liebe 
und sorgsamem Eifer gepflegt; unter seiner Leitung und Aufsicht geschah die Neubegrün¬ 
dung duich Landankauf und Hausbaute der jetzt in segensreicher Wirksamkeit stehenden 
rtbrtalii 

Aber in vielen anderen Richtungen war IseHn thätig, sei es als Richter, als Mitglied 
des Grossen Rathes, der Sanitätsbehörde, der Schulbehörde und im Armen- und Kranken¬ 
wesen. Von grosser Wahrheitsliebe, von freier unabhängiger Anschauung geleitet, dem 
politischen Parteiwesen abhold, bemühte er sich in den verschiedensten Wirkungskreisen 
für das Gute und Wahre einzutreten, Zwang war ihm zuwider, er liess sich denselben 
für sich selbst nicht gefallen und wollte ihn auch nicht geübt wissen gegen Andere, 
namentlich nicht wegen religiöser Anschauungen. 

Seine letzten Lebensjahre wurden durch Krankheit schwer heimgesucht, Iselin trug 
seine Leiden mit christlicher Ergebung. Seiner iüniggeliebten Gattin, seinen lieben Kin¬ 
dern war er für die liebevolle und aufopfernde Pflege dankbar und den behandelnden 
Collegen, die dem unwiderstehlich fortschreitenden Uebel machtlos gegenüber standen, 
sprach er 2 Tage vor seinem Tode mit etwas Humor seinen Dank aus für ihre wohl¬ 
überlegte und unermüdliche ärztliche Besorgung. Ein Ehrenmann ist von uns geschieden, 
er ruhe in Frieden. deWette. 

Glarus. Vor wenigen Tagen hat sich das Grab über einem Manne geschlossen, 
der sowohl durch sein umfassendes Wissen, sein reiches Wirken, wie durch seine Cha- 
ractereigenschaften sich stets die Hochachtung seiner Collegen erworben. Christoph Streiff i 
1816 in Glarus geboren, studirte in Zürich, Berlin und Heidelberg, promovirte summa 
cum laude und kehrte dann in seine Vaterstadt zurück, wo er sich voll und ganz seinem 
ärztlichen Berufe widmete und bald eine glänzende Praxis gewann. Jahrzehnte lang war 
er der geschätzteste Helfer und Berather in schweren geburtshülflichen Fällen; die Ge¬ 
richte ehrten ihn noch als vorzüglichen Gerichtsarzt, Unter seinen Berufsgenossen suchte 
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er stets den Eifer fttr wissenschaftliche Bildung rege zu erhalten. Bei seiner hohen 
Auffassung des ärztlichen Berufes war es für ihn ein herber Schlag, als die Freigebung 
der Praxis unser Ländchen zu einem — für unsere Miteidgenossen sehr lehrreichen — 
Versuchsfeld für ein unheilvolles Experiment machte. 

Noch kurz vor seinem Ende musste er erleben, wie bereits das erste Zehn der so¬ 
genannten Aerzte überschritten worden, die bald von der Werkbank des Handwerkers, 
bald von der Bierbank des Studenten oder aus der Soldatenkneipe stehender Heere her¬ 
kommend, als „Doctores raedicin®“ unser Publicum tractiren; er musste erfahren, wie 
selbst ein College, dem schriftlich und mündlich gegebenen Wort zum Trotz und nach 
dem stolzen glarner Sanitätsrathstitel lüstern, in diese Behörde sich wählen liess, deren 
Zusammensetzung Sie aus meinen früheren Correspondenzen kennen; er, der gewissen¬ 
hafte Geburtshelfer, musste noch vernehmen, wie selbst auf dem Gebiet der eingreifendsten 
geburtehülflichen Operationen sich die unberufensten Leute versuchen. Je trüber sich ao 
für ihn und jeden gebildeten Arzt unsere ärztlichen Verhältnisse gestalteten, um so 
schmerzlicher muss uns jetzt der Verlust eines Mannes berühren, wie der Verstorbene 
war. Sein Andenken bleibe uns werth und in Ehren! Sch. 

Obwalden. Engelberg. (Schluss.) Man sollte befürchten, dass zuweilen 
vom Titlis her allzu tief gekühlte Luftströmungen in das Thal hinunter kämen. Controll- 
versuche bewiesen mir das Gegentheil: es ist eben Süd oder Südwest und Sommer. Am 
23. Juli z. B. zeigte mein Thermometrograph um 2 Uhr südwärts 25 0 C. im 8chatten, 
aber an einem Pfeiler, auf dessen eine 8eite die Sonne schien. Es folgte ein heftiges 
Gewitter; um 5 Uhr wehte bei nun bedecktem Himmel ein starker Süd vom Titlis her : 
das Thermometer, t / i Stunde direct diesem Winde ausgesetzt, zeigte 17 0 C. 

Die eidgenössische meteorologische Station befindet sich im Kloster; Pater Rudolph, 
welcher die Beobachtungen notirt, gab mir jede gewünschte Auskunft. Ganz genaue An¬ 
gaben über kürzere und längere Beobachtungsperioden finden sich in den Arbeiten ImfeUf s 
und von Dusch ’s. Ich bringe nur den Monat August des Jahres 1878, also eines sehr 
veränderlichen, regenreichen Sommers. 


August. Temperatur Celsius. 

Relative 

Wind an Tagen. 

Bewöl¬ 

Regen 

7, 

1, 

8 Uhr. 

Feuchtigkeit. 


kung. 

an Tagen, 

1.—5. 9,6 

16,0 

12,7 

75,6 

SW 8, W 2 

6,4 

1 

6.—10. 12,4 

18,5 

14,0 

77,0 

SW 4, W 1 

6,0 

8 

11.—16. 14,0 

18,7 

14,8 

74,2 

SW 6 

6,0 

8 

16.—20. 12,8 

16,6 

18,8 

75,8 

SW 3, W 1 

6,4 

8 

21.—26. 11,8 

15,5 

11,8 

73,2 

SW 8, NW 1, W 1 

6,2 

3 

26.-80. 11,3 

14,7 

12,8 

73,3 

SW 2, W 2 

6,2 

8 


Die höchste Temperatur zeigte der 10. August mit 13,8; 23,4 und 14,9; die nied¬ 
rigste der 24. (NW!) mit 10,7; 13,0 und 10,0 und der 1. mit 6,8; 14,8 und 12,1, nachdem 
es am Tage vorher bis tief, aber doch bei weitem nicht in das Thal herunter geschneit 
hatte. — Die Winde waren in der Regel sehr schwach und gar nicht lästig, oft nur von 
kurzer Dauer; ganz windstille Tage sind nur zwei verzeichnet und ebenso nur ein Tag 
ohne Bewölkung, einer nur mit 1, vier mit 8 (die Bewölkung nach der Scala von 0 = 
wolkenlos bis 10 = ganz bewölkter Himmel notirt). Auch der Regen war oft nur von 
kurzer Dauer, kam aber auch sehr häufig ganz unerwartet rasch und heftig, wie denn 
überhaupt die Bewölkung sehr schnell wechselte. 

Man sollte vermuthen, dass für empfindliche Patienten die Möglichkeit des unge¬ 
straften Ausgehens zu den Seltenheiten gehörte. Das wäre aber nicht richtig, da, wie 
schon gesagt, Wind und Regen sehr oft nur kurz dauerten oder nur in unbedeutendem 
Grade auftraten. Zudem war der Einfluss der Bewölkung kein unangenehmer, weil die 
Schwankungen der Tagestemperatur in sehr mässigen Gränzen blieben. Immer gut waren 
die (unterhaltenen) Wege, da sie sehr rasch trocken wurden und nie Staub producirten. 

Es war also auch die Sommersaison des verflossene^ Jahres, die für die Besucher 
so vieler ungeschützterer, climatischer Gebirgsstationen fatal verlief, in Engelberg eine 
relativ recht günstige. 

Wenn wir von den Curmitteln, welche die Natur Engelberg giebt, auf jene über¬ 
gehen, die von der interessirten Thalbevölkerung den Fremden geboten werden und hie¬ 
bei die vorzügliche Verpflegung und Einquartierung als schon besprochen übergehen, so 
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formuliren sich sofort von selbst zwei schon oft geäusserte Wünsche. Man wirft Engel¬ 
berg vor, es sei bäum-, also schattenlos, und das ist für Alle, die nioht gut steigen 
können, sehr wahr. Hinter dem Hötel Sonnenberg liegt ein gut cultivirter und mit vielen 
Wegen und Ruhebänken ausgestatteter Waldpark, beim „Titlis“ ein parkähnlicher Garten. 
Sonst ist nur da Schatten, „wo man einen Guten schenkt“, nämlich in den Holzhäuschen 
der Milch- Kaffee Wirtschaften. 

Nun wäre es aber leicht, für Schatten zu sorgen: Man hätte nur dort, wo der Weg 
zur Gerschnialp die Aa überschreitet, einen natürlichen Wald zu pflanzen. Einige Pioniere 
sind schon vom bewaldeten linken Ufer auf das rechte hinüber gesprungen. Da 
Hesse sich leicht ein kleiner Wald mit Wegen und Ruhebänken anlegen. Die Gegenwart 
würde sich mit einem zufriedenen: „Aha!“ und mit der glückseligen Zukunft vertrösten. 
Damit sie aber nicht ganz leer ausgeht, sollte der prächtige Tannenwald beim Tätschbach 
in einen Naturpark umgewandelt und mit Bänken versehen werden — Alles einfach und 
ohne grosse Kosten. (Nebenbei bemerkt ist aber eine Curandenbank doch was Anderes, 
als nur vier ungleich hohe, magere Ständer und ein wackliges Brett.) 

Allerdings — hier kommt der zweite Wunsch — müssten dann die beiden Wege 
zum Tätschbach etwas breiter und fahrbar gemacht werden, damit die Curanden die 
weite Strecke zum Tätschbach fahren, lustwandeln, ausruhen, tannenharzig „lungenturnen“ 
und heimfahren könnten. Da die Thalsohle eben, gleich zur Hand liegendes Strassen- 
material und im Frühling und Spätherbst arbeitslose Hände in Hülle und Fülle vorhanden 
sind, so wäre auch dieser Wunsch realisirbar. Der grösste Theil des Landes gehört 
dem Kloster: der todten Hand wäre gewiss Leben einzuhauchen, wenn es gilt, die 
Hauptlebensquelle des einsamen Bergthaies zu speisen, und ohne Zweifel wäre das so 
sehr reiche Kloster gerne zu dem kleinen Opfer bereit. 

Nun bitte ich meine lieben Engelberger nur, mir nicht unwillig zu sagen, das Wünschen 
sei leicht und billig. Ich weiss recht wohl, dass die kurze Saisondauer und die erschwerte 
Communication an die Hauptinteressenten, die Wirthe, schon genug schwere Anforde¬ 
rungen stellen. Sie sollen darum die Last auch nicht allein tragen, sondern nach meiner 
Meinung einen Curverein, gemeinnützige Gesellschaft, Verschönerungsclub, „Bänklileist“, 
kurz ein Initiativcomitö, um es deutsch herauszusagen, gründen, das die Gurgäste durch 
einen Beitrag (Minimum 1 Franken für je 4 Wochen Aufenthalt — alias „Curtaxe“ —) 
in Mitleidenschaft zöge, bis die Anlagen erstellt wären. Die Vortheile wären gross. 

Wer steigen kann, hat wundervolle Gelegenheit zum Lustwandeln (deutsch Prome- 
nireu), da die immer herrliche Pracht der Alpenwelt den Weg belebt. Aber auch stille, 
einsame Ruh- und Träumwinkel lassen sich finden. 

Es war für den curgastlichen Arzt selbstverständlich, dass er sich dort oben auch 
die „Ureinwohner“, die intramontanen Eidgenossen ansah, und zwar nicht nur am Sonn¬ 
tagmorgen vor der Kirchthüre. Und das war nicht schwer. Die Alpenbewohner setzen 
glücklicherweise dem fatalen, alle (in dieser Richtung berechtigten) Eigenthümlichkeiten 
abschleifenden Einflüsse des Fremdenstromes eine viel zähere Widerstandskraft entgegen, 
als wir an der flacheren Grunze. Sie behalten ihre Originalität, und dazu zähle ich nicht 
nur die Kleidertracht und den Dialect, sondern auch jene zutrauliche Offenheit, die sie 
dem Fremden zeigen, der sie versteht, und bei dem sie etwas mehr als blosse Neugierde 
erkennen. 

Es ist ein schwerer Kampf, den die Bevölkerung eines solchen isolirten und unfrucht¬ 
baren Hochthaies zu bestehen hat. Die Fremdenaffluenz öffnet für eine kurze Zeit reich¬ 
liche Erwerbsquellen und bewirkt dadurch Uebervölkerung, die zudem in der grossen 
Fruchtbarkeit der (schlecht genährten) Frauen und der Unlust zum Auswandern, wie wir 
sie bei abgeschlossenen Stämmen (Insulanern) so oft sehen, unterstützende Factoren 
findet Ein wenig Industrie (Seidenstoffweberei an sehr primitiven Webstühlen) und die 
Viehzucht sind, abgesehen von der Fremdenindustrie, die einzigen Verdienstquellen. Obst und 
Getreide gedeihen nicht mehr und Kartoffeln nur in minimem Quantum. Da ist es nun 
nach meinen Begriffen für das Thal pernieiös, dass der weitaus grösste Theil des Grund¬ 
besitzes in einer Hand, leider der des Klosters liegt: auch der fleissige, fähige Mann 
bleibt Taglöhner, Tauner, da die Möglichkeit des Landerwerbes nur wenigen geboten und 
die gewerbliche Thätigkeit durch die Verhältnisse sehr beschränkt ist In Folge dessen 
machen sich auch die schlimmen Einflüsse schlechter Ernährung sehr bemerkbar. Nirgends 
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bei ans im Baselbiet, auch nicht in den Dörfern mit Fabriken, habe ioh so viel und so 
hochgradige Rhachitis und 3crophulose gesehen, wie in diesem Alpenthale, in welchem 
die Abfallproducte der Käsefabrication die Hauptnahrung (oft genug zu spärlich zuge- 
theilt) bildet und ein langer, harter Winter die Bewohner in kleine, kaum ventilirbare 
Wohnräume zwingt Ausserordentlich viele Frauen leiden an Anämie und ihren Folgen. 
Nur wenige können selbst stillen — ganz gewiss nur aus chronischer Inanition. Und trotz¬ 
dem ist es ein zähes Völklein. Wer einmal herangewachsen ist und nicht von der Noth des 
Lebens gar zu hart bedrängt wird, ist leistungs- und widerstandsfähig. Viele Kinder sind 
Regel, und «iie Frauen gebären mit wunderbarem Heroismus und vielem Glück. Eine Heb¬ 
amme (zu meinem grossen Bedauern werden keine Hebammenbacher geführt) hat mir ge¬ 
beichtet, dass sie in 10 Jahren nie den Arzt beigezogen habel Gebartsdauer von 8—4 Tagen 
komme oft vor, ja in einem Falle (Kind von 14 Pfund ?) hatten Gebärende und Hebamme 
8 Tage Geduld, ohne sich nach Hülfe umzusehen. Kranke Wöchnerinnen (relata refero !) 
seien selten, aber Dammrisse und Uterusvorfälle sehr häufig. Die Hebamme schrieb das 
dem Umstande zu, dass noch oft stehend geboren wird, ln den 10 Jahren sei bei ca. 60 
Geburten jährlich nur 1 Todesfall vorgekommen (Manie), nie Eclampsie, nie Puerperalfieber. 
Die Hebamme (es sind 2 in Engelberg) sah einmal Placenta preevia (spontane Geburt, Frau 
lebt), einmal Hydrocephalus bei einer Mehrgebärenden (ohne Kunsthülfe); Quer- und 
Steisslagen seien sehr selten (oder helfen sich da die Hebammen selbst?), dagegen Miss¬ 
geburten häufig und ebenso ist die Zahl der todtgeborenen Kinder (lange Geburtsdauer, 
Unterlassen des Beiziehens ärztlicher Hülfe) hoch. Auch die Sterblichkeit der Kinder im 
ersten Lebensjahre erreicht eine bedenkliche Höhe (nach Imfeld 26,7%), obwohl die Neu¬ 
geborenen durchschnittlich sehr wohlgebildet sind. So behauptete mir die Hebamme, die 
damals als Krankenwärterin im Hötel functionirte, eines Tages, sie habe Kinder von 
19 und 14 Pfund empfangen* Ich lachte sie aus; einige Tage später brachte sie mir 
ein 1% Tage altes Knäblein, ohne Kunsthülfe geboren, % Stunden weit her in das 
Hötel: es wog 6200 Gr. Sie behielt es jenen Tag und die Nacht bei sich daheim und 
meinte, es werde schon etwa den folgenden Tag Jemand kommen und das arme Würm¬ 
lein abholen. 

Dass unter solchen Verhältnissen die Tuberculose bei den Einwohnern des Thaies 
gerade so gut Vorkommen muss, als ich sie im gesegneten Ajaccio (gebenedeit sei sein 
Angedenken 1) fand, ist klar. Ich sah denn auch mit meinem werthen Collegen, Dr. Cottom, 
eine tuberculöse Basilarmeningitis bei einem Sande und eine Lungentuberculose bei einem 
ca. 80jährigen Mädchen, das alle Geschwister an „Bluthusten" verloren hatte. Die di- 
matologische Wohlthat geht eben in der Noth des Lebens unter. 

Imfeld berechnet die Mortalität aus Zahlen von 1868—1872 zu 26,4 per Mille, die 
mittlere Lebensdauer zu 40, bei Nichtzählung der Todtgeborenen zu 46 Jahren, was nicht 
ungünstig lautet. 

Von 1868—1877 starben nach Angaben, die mir vom Herrn Subprior, Pater Ign. 
Odermatt , in freundlichem Entgegenkommen gemacht wurden, im Ganzen 526, was einer 
Mortalität von 30,7 per Mille entspräche. Der Jahresdurchschnitt beträgt 52,6. Dabei 
figurirt das Jahr 1876 mit der ganz unverhältnissmässig hohen Ziffer 82 (Scharlach). 
Geboren wurden im gleichen Zeitraum 662 (also 66,2 jährlich), von welchen im ersten 
Lebensjahre starben 165 (16,5 jährlich) =: 24,92%. Von 60—70 Jahren starben jähr¬ 
lich im Durchschnitte 4,9, von 70—80 ebenfalls 4,9, von 80—90 noch 2,4, von 90—100 
endlich 0,3 (8 in 10 Jahren). 

Ich sah auffallend viele Anomalieen des Nervensystemes (essentielle Kinderlähmung, 
Apoplexie im frühesten Kindesalter, Paralysis agitans bei jugendlichen Individuen) und 
dann auch viele Decrepide, die sich alle von dem neuen Besen ihre alten Leiden wollten 
auskehren lassen — leider schwand nur zu oft die spes falsa bald. Die Armuth wirkt 
natürlich bei so isolirter und so exponirter Lage doppelt schädlich und macht die Folgen 
des langen Winters um so fühlbarer. Der Curgast weicht dem aus: er geniesst, gut 
gekleidet und noch besser proviantirt, in guter Wohnung, netter Gesellschaft, arbeite- 
und möglichst sorgenfrei nur den wohlthätigen Einfluss der besten Saisonzeit, kurz die 
sanitarisch so günstigen Einflüsse des Sommers im geschützten Hochthale. 

Noch ein Kränzlein möchte ich der Bevölkerung winden, ehe ich scheide. Sie ver¬ 
dient es: die öffentliche Moral ist gut. Es wird nicht gebettelt, trotz der Armuth und; 
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trotz der grossen Verlockung, die so ein armes, gewiss oft hungriges Kind quälen muss, 
wenn es all 9 die reichen Damen und Herren sieht. Und noch was ist schön: von der 
Prostitution hat sich die weibliche Bevölkerung Engelbergs frei zu halten gewusst Das 
ist wacker und ehrenwerth. 

Geärgert hat mich aber, dass die Weiblein mein schönes Baselbieterdeutsch nur 
schwer verstehen wollten. Ich verstund sie ganz prächtig. »Der Appeteit (wirklich und 
wahrhaftig Appeteit) ischt unbiduitend; au ha-n-i Schmerze-n-im Boüoh.“ — „„Häidt 
Der Cbinder?““ — „Au fuifzäh.“ — „„He nu!““ 

Ich sehe immer wieder mit Liebe und Achtung auf die bescheidenen und in ruhigem 
Muthe energisch ausdauernden Bewohner des entlegenen Hochgebirges. Nur die Ent¬ 
sagung alles dessen, was die moderne Zeit uns bietet, das Verzichten auf den comfor- 
tabeln Luxus in seinen verschiedenen Abstufungen, das zähe Festhalten an schlichter, 
bescheidener Einfachheit in allen Bedürfnissen ermöglicht ihnen, die unwirthlichen Höhen 
zu bewohnen. Auch dem Collegen, der diesem harten Kampf nicht ausweicht, gebührt 
unsere Anerkennung. Ich gedenke dankbar der beiden freundlichen Doctorhäuser. 

Als ich thalwärts fuhr, war in Wolfenschiessen Schützenfest, Inschrift an Inschrift. 
„Wo Männer rathen fest und treu. 

Da werden Land und Leute frei: 

Kein Herr kann uns die Freiheit schenken 
Und kein Gelehrter sie erdenken. 

In unsern Herzen steht der Grund 
Vom alten freien Schweizerbund. tt 

So prangte es in steifen Buchstaben mit enetbergischen Schnörkeln an einer Wand. 
Der Spruch hat mein democratisches Herz erfreut (obwohl auch meine politische Un¬ 
schuld von Referendumszweifeln angefressen ist). AJs ich nach den Scheiben ausschaute 
und sah, wie Manchem „abgewinkt“ wurde, erinnerte ich mich eines alten Schützen- 
sprucbes, dessen Wahrheit aber auch schon mancher Arzt nach mehr als einer Richtung 
unangenehm genug gefühlt hat: 

„Ohne Glück und Gunst 
Ist alle Kunst umsunstl“ 

So ganz und ausschliesslich wahr ist nun die Sentenz glücklicherweise nicht — wir 
wollen nicht daran glauben. 

Eine hübsche Fahrt, gewürzt durch alte und moderne wolfenschiesser patriotische 
Reminiscenzen, brachte mich nach dem schönen Luzern an das Grab aller Romantik — 
die Dampfrohre des Bahnhofes. 

Le roi est mort, vive le roi 1 A. Baader. 

I*eipzl|g« Das Kesaf’sche und die P lat er' sehen Skelette in der 
basier anatomischen Sammlung. 

Die Nummer vom 1. Januar des „Correspondenzblattes“ enthält Über das von Vesal 
der basier Universität geschenkte Skelett die Bemerkung, „dass es in Anbetracht seines 
historischen Werthes durch Prof. Kollmann wieder zu Ehren gezogen worden, und nun in 
einem besondern Glaskasten wohl aufbewahrt, vor dem zerstörenden Zahne der Zeit sicher 
gestellt sei.“ 

Der an die Adresse früherer Generationen gerichtete Vorwurf der Impietät*), den 

*) Die bei Anlass der Beschreibung des Porträts von Fetal erwähnte neue Aufstellung des von 
diesem unserer Universität geschenkten Skelettes hatte nicht den Zweck, Vorwürfen an frühere Ge¬ 
nerationen Ausdruck zu geben, als vielmehr lobend hervorzuheben, dass diese werthvolle Reliquie 
nunmehr in einer Weise aufjgestellt ist, dass dieselbe täglich die Augen der Studirenden der Medicin 
auf sich ziehen muss. Es freute uns das umsomehr, als wir selbst, trotzdem wir s. Z. in Basel studirt 
hatten, niemals Gelegenheit fanden dieses Skelett je zu sehen, so dass wir persönlich nur aus Bläser 
Gesch. d. Medicin wussten, dass wirklich Fetal der Universität Basel ein solches geschenkt hat Je¬ 
denfalls ist es sehr beachtenswerth, dass dieses Skelett schon 1646 unserer Universität geschenkt wurde, 
während doch nach Baas selbst im 17. Jahrhundert nur die wenigsten Hochschulen menschliche Ske¬ 
lette besessen (Wien erst seit 1658, Edinburgh seit 1694). 

Mögen diese Knochen, die in den letzten 8 Jahrhunderten von verschiedenen Orten aus verschie¬ 
dene Zeiten unseres Universitätslebens mit angesehen, von ihrem jetzigen Standorte, dem Sammlungs¬ 
saale, der den anatomischen Arbeiten der Studirenden geweiht ist, aus, Zeugen sein, von einem Fleiss 
und Eifer der Medidner, der jenes greeSen Meisters Fetal Würdig ist I Red. 
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man aus dieser Darstellung her&uszulesen versucht ist, ist jedenfalls für den grösseren 
Theil derselben unverdient. Die nachfolgenden Notizen über das merkwürdige Sammlungs- 
stück haben vielleicht für einige der Leser des Correspondenzblattes Interesse. 

Das im Jahr 1546 von Vesal der Universität verehrte Skelett scheint von Anfang ab 
zur Aufstellung in der Aula bestimmt gewesen zu sein. 1573 wurden ihm durch Felix 
Plater ein weibliches, ein Kinder- und ein Affenskelett beigefügt und diesen allen in der 
neuen Aula ein bevorzugter Platz angewiesen. Die Rationes tertii Rectoratus Basilii 
Amerbachii a 17. Juni 1578 ad 17. Juni 1574 enthalten folgende Ausgaben*): 

Rubrik „Honoris ergo“ : 

Item D. Felici Platero , quod is Vesalü masculon sceleton foBmin©, insuper pueri et 
simi© sceletis auxiseet et academi© aul© nov© dedicasset, honoris ergo pro poculo 25 fif. 

Unter den Kosten zur Ausrüstung der neuen Aula und der Kasten für die Skelette 
folgen unter der Rubrik „Aula nomine“: 

Dem Tischmacher 35 ft 10 ß y dem Schlosser 87 ft 10 ß , dem Maler 36 8. 

Item als D. Felix Plater mit einer Frouwen, Kinds- und Affensceleto die Univer¬ 
sität verehret, sein Gsindt, so die 8tück herab tragenn 10 ß. 

Item M&tthis Gigern so dry Pfil, ein Böglin und Aepffell zun Skeletis geschnitzelt, 
geben 1 8 11 ß. 

In den, den anatomischen Unterricht betreffenden, allerdings nicht sehr reichlichen 
Notizen, die sich in den Universitätsacten befinden, wird der Verwendung dieser Skelette 
zu Unterrichtszwecken nirgends gedacht. So heisst es ausdrücklich von C. Bauhin, dass er 
nach Vesat s Tafeln und unter Anstellung von Sectionen die Anatomie vorgetragen habe. 
Der nicht uninteressante Passus der Facultätsacten lautet nämlich: 

„Gum a Studiosis Medicin», quorum non parvus erat numerus, rogatus fuisset Casp. 
Bauhinus , ut ipsis extraordinarie Anatomen legeret, consentientibus et in id, et etiam ad 
id monensibus doctoris collegis annuit; eo Anno 1588, 16. Januario suas exortus est ana- 
tomicas prmlectiones in auditorio medico ad horam primam, totamque anatomen methodo 
anatomica tradidit, ad tabulas VesaUi instituit et sectionibus publicis comprobavit, verum 
cum Anatomen ad finem produxisset lectionibusque 22. Aprilis 1589 finem imposuisset 
28. Maji frequente senatu acad. ampl. non solum ei per M. D. Rectorem Felicem Platerum 
pro habitis lectionibus jussu totius senatus gratis habitie (cum gratis docuisset), sed et 
frequenti senatu rogatus, ut vacante professione theorica porro in lectionibus progrede- 
retur. Cum ergo ©quum duceret, senatu ampl. assentiendo, Galeni de ossibus libellum 
interpretandum sibi sumpsit . . .“ 

Noch im gleichen Jahre 1589 wurde für Bauhin eine Professur der Anatomie und 
Botanik geschaffen und ein anatomisches Theater errichtet. Von den Skeletten ist dabei 
nicht weiter die Rede, dieselben sind zunächst als Schaustücke in der Aula verblieben 
und noch in L. Gemler'a Säcularrede zum 200jährigen Universitätsjubiläum (1660) wird auf 
das Skelett Vesata als auf eine Zierde der Aula hingewiesen. 

Nach einer Notiz von Haller (Bibliotheca anatomica I. 185) zu schliessen, sind in der 
Folge die Skelette doch der medicinischen Facultät überantwortet worden. Bei Be¬ 
sprechung Vesaf s sagt Haller: „Basile© anno 1546 deit, et, ne tempus periret, sceleton in 
schola medica dedicavit, quam anno 1728 reparatam, non sine reverentia vidi, cum in ea 
Acaderaia incisoris munere pene puer fungerer.“ 

Der Begründer der jetzigen anatomischen Sammlung, der geistvolle, in Basel’s An¬ 
denken noch so vielfach fortlebende C. R . Jung hat die von Vesal und von Plater stam¬ 
menden Skelette sehr hoch gehalten, und ihnen eine Tafel mit lateinischer Inschrift ge¬ 
widmet. Von ihm stammt auch meines Wissens der in zwei Etagen getrennte Glaskasten, 
der dieselben noch heute umschliesst, und dem einen Ehrenplatz in der Sammlung anzu¬ 
weisen, ein jeder von Jung'a Nachfolgern bestrebt gewesen ist 

Leider hat schon Jung die Erbschaft der Vorfahren im Jahre 1823 nicht mehr un¬ 
versehrt angetreten. Die Skelette, die zu Haller ’s Zeit noch vollständig gewesen zu sein 
scheinen, sind jetzt unvollständig und in ihre 8tücke aufgelöst Die beklagenswerthe 
Beschädigung derselben datirt, wie uns der Nestor der basier Hochschule Peter Merian 
mittheilt, von den unglücklichen Kriegsjahren 1798 und 1799 her, wo fremde Soldaten im 


*) Die Abschrift obiger Ausgaben habe ich noch von Juntfa Hand. H. 
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unteren Collegium einquartirt waren, und es fällt somit die Vernachlässigung dieser kost¬ 
baren Reliquien eben jener trüben Zeit zur Last, welche vom Schluss des vorigen 
Jahrhunderts ab bis zum Jahre 1818 über die basier Universität hereingebrochen ist und 
die damals diese mit völliger Auflösung bedroht hat. Die kürzeste Frist pietätsloser 
Barbarei genügt ja leider, die Früchte Jahrhunderte lang geübter treuer Pflege zu nichte 
zu machen. 

16. Januar 1879. W. His. 


Woclienl>ei*iclit. 

Schweiz. 

Bern« Die ordentliche Wintersitzung der medicinisch-chirurgischen Gesellschaft 
des Cantons Bern findet statt Samstag, den 22. Hornung 1879, Vormittags 10 Uhr, im 
Casino (Bern). 

Die Tractanden sind: 1) Genehmigung des Protocolls, 2) geschäftliche Mittheilungen 
(eingegangene Geschenke an die Bibliothek und an die Unterstützungscasse; Ergebniss 
der Subscription für die Hallerstiftung; Haller' sehe Festschrift. Rechnungsvorlage. Be¬ 
richterstatter, Dr. Wyttenbach; Passation der Gesellschafts-Rechnungen. Berichterstatter : 
DDr. Lang und Wyttenbach ; Bericht und Anträge betreffend Preisfrage; Bericht über den 
Stan4 der Untersuchungen betreffend Schulhygieine von Prof. Pflüger ). 8) Prof. Lichtheim: 

Dermaliger Standpunct der Aetiologie der Infectionskrankheiten. 4) Prof. Müller: Anträge 
betreffend das Hebammenwesen in der Schweiz. Eventuell: Derselbe Über Extra-Uterin- 
schwangerschaft. 6) Dr. Daettwyler : Demonstration der Anwendung der Magenpumpe. 
6) Aufnahme neuer Mitglieder. Ernennung eines Ehrenmitgliedes. Bestimmung des näch¬ 
sten Versammlungsortes. 

Ausland. 

Frankreich. In Paris starb der berühmte Geriohtsarzt Ambroise Tordieu. 

Leipzig. Unter der bewährten Redaction des Dr. Paul Bcemer , Red. d. „Deutsch, 
med. Wochenschrift“, erscheint soeben bei Kloz in Leipzig das „Medicinische Jahrbuch“. 
Dieses neue medicinische Sammelwerk ist dazu bestimmt, dem practischen Arzt in ein¬ 
heitlicher knapper Form eine Uebersicht über die wichtigeren Leistungen in der Medicin 
zu geben, ihn in Verbindung mit den Fortschritten seiner Wissenschaft zu erhalten, und 
dabei seinem vorwiegend practischen Interesse in ausgedehnter Weise Rechnung zu 
tragen. 

Die Namen der beim ersten Jahrgang betheiligten Mitarbeiter sind: Dr. A. Baginsky, 
Prof. Dr. Carl Bardeleben, Dr. Paul Bcemer , Dr. Max Br eigen, Dr. S. Guttmann, Dr. A. Hart - 
mann, Dr. Horstmann , Dr. Kolaezek , Dr. 0 . Lunar, , Dr. A. Neisser , Med.-Rath Dr. H. Reimer , 
Dr. Carl Sachs , Dr. Seeligmüller , Kr.-Phys. und San.-Rath Dr. Wiener . 

Die im ersten Jahrgang referirten Gebiete sind: Anatomie, Physiologie, pathologische 
Anatomie und allgemeine Pathologie, Chirurgie, innere Medicin, Augenheilkunde, Ohren¬ 
heilkunde, Hautkrankheiten und Syphilis, Gynmcologie, Balneologie und Klimatologie, Arz¬ 
neimittellehre, gerichtliche Medicin, Gesundheitspflege. Der Preis des Jahrganges beträgt 
9 Mark; und wird dieses neue Unternehmen neben den berühmten Jahresberichten von 
Virchow und Schmidts Jahrbüchern durch seinen billigen Preis bei der Reichhaltigkeit des 
Gebotenen rasch bei den Collegen sich einbürgern. 

BaMland. Die Pest in Astrachan. Nach Galen's Definition der Pest: „Wenn 
eine Krankheit an einem Ort viele Menschen befällt, so ist sie epidemisch; wenn sie auch 
viele von ihnen tödtet, ist es eine Pest“ wurde theilweise noch im 17. Jahrh. diagnosticirt: 
„Pestis vocatur, quando in morbis supremus malignitatis gradus edest.“ Dieser Satz scheint 
auch jetzt noch an vielen Orten bei Laien und Aerzten massgebend, und an ihn müssen wir 
jedesmal denken, wenn von neuen Pestherden gemeldet wird. Dies um so mehr, als die 
Diagnose häufig Über Gebühr durch Handelsinteressen oder durch bewusste und unbewusste 
politische Antipathien beeinflusst worden ist. Unter Pest ist nur eine specielle acute 
Krankheitsform zu verstehen, welcher multiple Localisationen zukommen , die sich aber 
besonders durch schwere Erkrankung einzelner Abschnitte des lymphatischen Apparates 
(Bubonen-Pest) und durch die Entwicklung von Anthrax oder Carbunkel auszeichnet 
Auch das vereinzelte Vorkommen solcher Localsymptome genügt noch nicht, denn in 
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einigen Epidemien des Fleckfiebers und des Ueotyphus, und zwar in solchen, wo der 
höchste Grad des Elendes und der Verwahrlosung herrscht, können noch immer bei uns 
Anthrax, Bubonen, massenhafte Infiltration der Retroperitonasaldrüsen auftreten. Sogar als 
venerische Bubonen haben sich schon sporadische Pestfälle entpuppt. 

Freilich über die Natur derjenigen Seuche, welche diesen Winter im Gouvernement 
Astrachan herrscht, der nämlichen Gegend, Uber welche ein halbes Jahrhundert früher 
die Cholera ihren Einzug nach Europa hielt, kann nicht mehr viel Zweifel aufkommen, 
wenn man die officielle Beschreibung liest, welche Dr. Depner (Oberarzt des Astrachani- 
schen Kosakenheeres) über die Epidemie in der Staniza Wetljanka macht (St. Petersb. 
med. Wochenschr. 1879 Nr. 2). Immerhin ist auch dieser bis jetzt einzige ärztlicho Be¬ 
richt zu wenig vollständig, als dass seine Wiedergabe von Werth sein könnte. 

Das Gouvernement Astrachan ist meist 8teppe oder Wüste, sehr dünn bevölkert von 
nomadisirenden Kalmyken und Kirgisen, Eine einzige Culturoase bildet die gleichnamige 
Hauptstadt Längs der Wolga zieht sich eine Reihe von Kosakenansiedelungen , sogen. 
Stanizen. 

Ueber Entstehung und Verbreitung der Seuche berichtet die Beilage zu den Veröf¬ 
fentlichungen des k. D. Gesundheitsamtes, Nr. 4, Folgendes: 

„Der erste nachweisliche Ausbruch der Seuche auf ihrem augenblicklichen Schau¬ 
platze fand am 19. November (unserer Zeitrechnung) v. J. zu Wetljanka statt, einem 
nahe dem rechten Wolga-Ufer, 28 deutsche Meilen von Astrachan auf hohem, massig 
abfallenden, nicht sumpfigen Boden gelegenen Dorfe , dessen 1700 Einwohner sich meist 
von Fischfang und von Handel mit gedörrten und gesalzenen Fischen ernähren. Ob und 
welche örtliche Bedingungen den Ausbruch der Krankheit gerade an diesem Puncte ver¬ 
anlasst oder begünstigt haben, ist bis jetzt nicht bekannt; — fUr die Angabe, dass aus 
dem Kriege zurückkehrende Truppen dort eine Anzahl gestorbener Typhuskranken oder, 
nach anderer Version, gefallener rotzkranker Pferde oberflächlich beerdigt und in der 
Nähe dieser Beerdigungsstelle die ersten Erkrankungen beobachtet worden seien, liegt 
bis dahin keine Bestätigung vor. Dagegen fehlt es nicht an Ermittelungen, welche mit 
Wahrscheinlichkeit darauf hin weisen, dass es sich in dem vorliegenden Falle nicht um 
eine selbstständige primäre Entstehung der Krankheit handelt, sondern um das Endglied 
einer vorher unbeachtet gebliebenen Kette von geringfügigeren Ausbrüchen und Ver¬ 
schleppungen, deren erster Ursprung in einer der Haupt wiegen dieser Seuche , in dem 
nordwestlichsten Gebietswinkel des persischen Reiches zu suchen ist. Dort, in dem 
Hochlande Aderbeidschan, welches sich vom Ararat bis südlich vom Schari-See hinzieht 
und nordwärts unmittelbar an russisch Kaukasien angrenzt, hat die Pest, nachdem sie 
daselbst anscheinend 28 Jahre hindurch verschwunden gewesen, seit 1863 sich in wie¬ 
derholten mehr oder weniger zur öffentlichen Kenntuiss gelangenden, zunäohst schwäche¬ 
ren, dann successive stärkeren Ausbrüchen gezeigt (1863—64, 1870—71, 1873—74, 
1876—77), welche mit ähnlichen Ausbrüchen im untern Euphrat-Thale bei Bagdad ab- 
wechselten (1867—68, 1873—74, 1877). Der rege Verkehr der im nordwestlichen Per¬ 
sien lebenden Schiiten mit den die Heiligthümer derselben bergenden Orten Kerbella und 
Nedschef in der Euphrat-Niederung, namentlich aber der Gebrauch jener mohammedani¬ 
schen Beete, die Leichen ihrer verstorbenen Angehörigen von Zeit zu Zeit mittelst eige¬ 
ner Karavanenzüge aus Persien nach jenen heiligen Orten zum Zwecke der Bestattung 
zu bringen, scheint mit der wiederholten Aufeinanderfolge von Seuchen-Ausbrüchen in 
jenen beiden Gegenden in ursächlichem Zusammenhänge zu stehen. 

Welche Häufigkeit und Verbreitung die Krankheit während des letzten Jahrzehnts 
im gebirgigen Innern von Aderbeidschan thatsächlich gehabt habe, — wie viele kleinere 
Erkrankungsausbrüche ausser den bedeutenderen sich der allgemeinen Kenntniss entzogen 
haben mögen, — ist bei den dortigen Verhältnissen und namentlich bei der Furcht der 
Einwohner vor allen Absperrungsmassregeln, die beim Kundwerden der Erkrnnkungs- 
fälle über sie verhängt werden könnten, unbemessbar. Als während des grösseren Aus¬ 
bruchs von 1871 eine aus 4 Aerzten bestehende amtliche Commission die Verbreitung 
der Seuche näher festzustellen versuchte, war dieselbe nicht im Stande, in die inneren 
Districte, in den eigentlichen Ursprungsherd der Krankheit zu gelangen, da die um¬ 
wohnenden Stämme sie mit dem Tode bedrohten, wenn sie wagen würden, weiter vor¬ 
zudringen. 
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Im Februar 187? erreichte die Seuche ostwärts vordringend die Provinz Ghilan am 
kaspischen Meere, deren Hauptstadt Beseht stark heimgesucht wurde. Von dort besteht 
ein reger Seeverkehr mit dem Gouvernement Astrachan, während zu Lande mit den 
stammverwandten Bewohnern des östlichen Eaukasiens lebhafte Beziehungen, auch ein 
nicht unbedeutender Schmuggel in Thee und Seide unterhalten wird. Bei diesen viel¬ 
fachen Verbindungen darf es nicht verwundern, wenn — wie gegenwärtig aus mehreren 
glaubwürdigen Quellen übereinstimmend verlautet — bereits im Mai 1877 und seitdem 
wiederholt von Zeit zu Zeit an verschiedenen Orten im Süden des Gouvernements Astra¬ 
chan Erkrankungsfälle — zuweilen in grösserer Zahl gleichzeitig — beobachtet wurden, 
deren Symptome mit denjenigen des jetzigen heftigeren Ausbruches zu Wetljanka grosse 
Aehnlichkeit hatten, wenngleich der Verlauf ein verhältnissmässig gutartigerer war. In 
einem derartigen sporadischen Falle wurde von den Ergriffenen die Berührung mit persi¬ 
schen Häuten als Ursache der Erkrankung angegeben. 

Auch zu Wetljanka ging dem schweren Massen-Ausbruch eine Gruppe leichterer 
Erkrankungen voraus. Letztere fielen mit trockener Kälte im November zusammen; als 
aber dann zu Ende November und Anfang December eine Temperatur von -f- 2 bis + 1A 
Grad Röaumur und gleichzeitig feuchtes, nebliges Wetter eintrat, da schnellte plötzlich 
die Zahl der Erkrankungen und damit gleichzeitig die Heftigkeit des Erankbeitsverlaufes 
zu einem erschreckenden Grade empor. Fast sämmtliche Kranke — angeblich nahezu 
800 — erlagen nach kurzer Dauer, und der grösste Theil der überlebenden Bevölkerung 
floh in die Umgegend, den Keim der Seuche weiter tragend. Bald traten Erkrankungen 
von gleich heftigem Charakter in Nikolskoje, Udatschnoje, Michailowsk, Staritzkoje auf, 
und als zu Anfang Januars eine militärische Absperrung des ganzen verseuchten Dristricts 
zum Schutze der weiteren Umgebung vorgenommen wurde, mussten 19 Ortschaften in 
diesen Cordon hineingezogen werden. 

Um eine Infection dos von dem Seuchenherde etwa 16 deutsche Meilen entfernten 
Endpunctes des russischen Eisenbahnnetzes, der Stadt Zarizyn möglichst sicher zu stellen, 
wurde dieselbe nebst ihrer Umgebung noch durch einen, in weitem nur nach Nordwest 
offenen Bogen gezogenen besonderen Cordon gegen die Richtung der verseuchten Gegend 
abgesperrt. Derselbe beginnt nördlich zu Sredne-Pogromnoje am linken Ufer der Wolga, 
setzt sich über Werchne und Sredne-Achtubinskoje fort, überschreitet die Wolga bei der 
blühenden deutschen Colonie Sarepta und endet bei Ostradnoje. 

^.Seit dem 24.. December liess bei steigender Kälte die Heftigkeit der Epidemie rasch 
Seit dem 28. Januar sind aber mehrere Erkrankungen in dem ausserhalb des 
vlftns — südöstlich von Selitrenoje — gelegenen Keuselitzeja aufgetreten. Auch dort 
hiijun sofort die erforderlichen Absperrungs- und Desinfectionsmassregeln angeordnet. 
Dem Vernehmen nach wird die Zerstörung sämmtlicher von der Seuche heimgesuchten 
Häuser durch Feuer auf Staatskosten beabsichtigt.“ 

Auf der beigegebenen Kartenskizze läuft der vom * Cordon umschlossene Bezirk in 
laageiförmiger schmaler Gestalt auf beiden Wolgaufern hin, von 47° 80' bis ungefähr 
48° 10 # n. Br. Nur bei der etwas weiter nordwestlich gelegenen, zu dem noch freien 
-Gouvernement Saratow gehörigen Stadt Zarizyn erreicht eine von Westen, sowie 
eine von Nord westen kommende Bahnlinie den Strom. Bei den heutigen Verkehrs- 
verhlhniBsen war also seit December 1878 die Pest nur 4 mal 24 Stunden von der öster- 
reichischen Grenze entfernt 

Eben kommt uns Nr. 5 der Veröffentlichungen des k. D. Gesundheitsamtes (vom 
10. Febr.) zu, welcher wir noch Folgendes entnehmen: 

^Alle im Laufe der Woche eingegangenen Nachrichten bestätigen einestheils den 
‘Charakter der im Wolgathale ausgebrochenen Seuche als wirkliche Beulenpest, andern- 
theils die bisherige Beschränkung ihrer Verbreitung auf ein verhältnissmässig enges Gebiet, 
sowie innerhalb dieses letzteren auf wenige neue Erkrankungsfalle. Die Angaben über 
weitere Aushruchsherde, namentlich über einen solchen in der Nähe von Moskau, wel¬ 
cher durch einen aus Wetljanka kommenden Bauern veranlasst worden sei, finden keine 
Bestätigung. Sie, sowie die Nachrichten von einem Pestausbruch bei Saloniki dürften, 
wie man bis jetzt zu hoffen berechtigt ist, auf einer Verwechslung mit Flecktyphus 
beruhen. 

Die neueste officielle Nachricht aus Astrachan vom 8. Februar lautet: In Wetljanka 
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Und Umgegend kein Kranker. Aus dem Flecken Nicolajewsk, District Tsarewo, Gouver¬ 
nement Saratow, 600 Werst von Astrachan, wird ein Krankheitsfall gemeldet, der zwei¬ 
felhaft erscheint, der Gouverneur erwartet näheren Bericht von den Aerzten. Im Dorfe 
ßelitrenn und innerhalb des Quarantänerayons sind einige neue Fälle der Epidemie vor¬ 
gekommen, die tödtlich verliefen. 9 Grad Kälte. W. B. 


Stand der Iufeetions-Krankheiten in JBaael. 

Vom 26. Januar bis 10. Februar 1879. 

(Die Zahlen in Klammern gehen jeweilen die Anzahl der in früheren halben Monaten 

angemeldeten Fälle an.) 

Von Masern sind 6 Fälle angemeldet (10. 8, 8, 2), wovon 2 auf dem Nordwest¬ 
plateau hei Geschwistern früher Erkrankter, 8 in Kleinbasel zerstreut ohne bekannten 
Ursprung. 

Sch arl a ch fälle sind 4 angezeigt (4, 2, 7, 10), je 1 vom Nordwestplateau und 
Birsigthal, 2 aus Kleinbasel. (Ausserdem 2 in Kleinhüningen.) 

Beim Typhus ist die erwartete Abnahme eingetreten; gemeldet sind nur 8 neue 
Fälle (10, 7, 20, 24), wovon je 8 aus dem Birsigtbale und aus Kleinbasel, je 1 vom 
Nordwestplateau und von auswärts. 

Hals- und Rachenbräune weist 16 neue Erkrankungen auf (12, 18, 7), die 
Mehrzahl vom Nordwestplateau und aus Kleinbasel. 

Von Pertussis sind 24 weitere Fälle angezeigt (16, 25, 12), aus allen Stadttheilen 
mit Ausnahme des Birsthales. 

Erysipelas tritt häufig auf; gemeldet sind 10 Fälle (8, 2, 4), die Hälfte vom 
Nord westplateau. 

Puerperalfieber 1 leichter Fall. 

Varicellen herrschen verbreitet; angezeigt sind 18 Fälle (10, 9, 9). 

Endlich sind 6 weitere P aroti tis fälle gemeldet. 


Bibliographisches. 

19) Lcewenberg, Dr. £., Les tumeurs adenoides du pharynx nasal. 75 p. Paris, V. A. 
Delahaye & Cie., 1879. 

20) Hedinger , Die Galvanocaustik seit Middeldorpf. Nach fremden und eigenen Erfahrun¬ 
gen für das practische Bedürfniss dargestellt. Mit 8 lithogr. Tafeln. Stuttgart, 
Verlag von F. Enke. 

21) Stammbuch der Aerzle. 292 S. Stuttgart, Verlag von Spemann. 


Briefkasten. 


Herrn Dr. Erismann, Br., Prof. Dunant , Gen&ve, Dr. E. ff Öfter , Ajaccio. Dr. Kaufmann , Wien, 
Dr. Müller , Beatenberg, Dr. Dick, Bern: Mit bestem Danke erhalten. — Herrn Dr. Funkhäuser , Burg¬ 
dorf : 8oll uns willkommen sein. Wo bleiben die Practioner-Früchte ? — Herrn Prof. Dr. A. in B. und 
W, inZ.: Wir bitten um gef. Mittheilung der letztjähr. Dissertationsthemata. — Herrn Dr. E. Baffter , 
Philippeville: Nur zugeflogen: „es fliegt käis Vögeli no so wit, es setzt si wieder nieder. 11 Einstweilen 
pfeifen Sie uns Ihre muntern Reiselieder vor — wir hören gerne zu. — Herrn Dr. Kaufmann , Wien: 
Ihre Novitäten sind uns und unsern Lesern sehr willkommen. — Herrn Dr. J. K. Schneider , Bern : 
Mit bestem Dank erhalten. Wird besorgt Freundl. Grösse. — Herrn A. ff. in B.: Sie senden uns 
als Zeichen der Zeit einen Zeitungsausschnitt mit folgender Annonce : „Kranke jeder Art, wenn die¬ 
selben ihr Leiden offen und ausführlich brieflich mittheilen, werden unter Garantie geheilt, da ein 
höchst erfahrener Arzt zur Seite. Briefe an die Apotheke „z. Gold-Klopfer“ in Schaffhausen.“ Der 
Mann hat wenigstens eine charakteristische Signatur: der Patient weiss doch zum Voraus, was aus 
ihm herausgeklopft und warum er gehauen wird. — Mr. le Dr. C. M. de Werra, St Maurice : Nos 
meilleurs remerciments, paraltrera dans le prochain numdro. Des nouvelles du Valais nous seront tou- 
jours les bien-venus. — Herrn Dr. v. Muralt, Zürich: Besten Dank. — Herrn Dr. Löw in Budapest: 
Wir haben das Gewünschte umgehend an Sie abgesandt; bei dieser Gelegenheit machen wir Sie auf¬ 
merksam, dass Basel ausserhalb des Zollvereins liegt. — Herrn Dr. E . ff.: Der Brief aus Africa 
ist eben eingetroffen. Besten Dank. Die nächste Nummer wird die für diese wegen Raummangel zu¬ 
rückgelegte Correspondenz bringen. Glückliche Reisei 
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FRAJ\Z JOSEF’ Bitterqxielle, 

das wirksamste allez* Bitterwässer^ 


Vom Herrn Prof. Lenke in Erlangen wurde dem Eigen¬ 
tümer der Frans Josef-Bltterquelle folgendes Zetqpüee 
xngesendet; 

«Naoh den auf meiner Klinik gewonnenen Resultaten 
wirkt das Frans Josef - Bitterwasser sicher abführend 
und macht keinerlei Beschwerden, auch wenn es in etwas 
su grosser Quantität genommen wurde. 8elbst in Fällen, 
wo es bei reisbarem Darme rerabreicht wurde, spedell 
in der Reconraleecens ron Blinddärmentsündong mit Be¬ 


theiligung des Bauchfells, erzielte das Wasser schmerslosen 
Stuhlgang. 11 

Erlangen, 26. December 1878. 

oe*. Dr. W. Leube «■ p . 

Prof u. Director d. med. Klinik in Erlangen. 
Nach Tielfheher Anwendung erkläre ich mich mit dem 
Erfolge der Wirkung der Frans Josef Bitterquelle gans xu- 

Zftrich, den 19. Mai 1878. PfOf. Df. ClOOtta. 


Yorrftthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Ddp6ts. Engros-Lager bei E. Ramtpergor in Basel , Apoth. 
Lavater in Zürich und Apoth. Hausmann in St. Gallen. Brunnenschriften etc. gratis durch die Yersendungs-Direction in 
Budapest. Normal-Dosis; Ein halbes Weinglas rolL [H-4389-QJ 


Medicinische Preisaufgabe. 

Die medicinisch-chirurgische Gesellschaft des Kan¬ 
tons Bern stellt aus dem Legat des Herrn Dr. S. 
Lehmann selig folgende Preisfrage zur Beantwor¬ 
tung auf: 

Die Aetlologie der Diphtherie nach dem heutigen 
Stand der Wissenschaft. 

Gemeinverständliche Darlegung der Art ihrer 
Entstehung und Verbreitung; — was der Staat, 
die Gemeinde und der Einzelne zu ihrer Ver¬ 
hütung zu thun hat. 

Arbeiten, welche sich auf eigene Untersuchun¬ 
gen stützen, erhalten den Vorrang vor andern 
von gleicher Güte. 

Unter Umständen kann auch eine Arbeit über 
eine andere Volkskrankheit nach dem gleichen 
Plan mit einem Preise bedacht werden. 

Dafür sind Franken siebenhundert ansgesetzt 
Dem Preisgericht bleibt Vorbehalten, den Betrag 
auf zwei oder drei der eingegangenen Abhand¬ 
lungen nach ihrem Werth zu vertheilen. 

Die Herren Concurrenten haben ihre Arbeiten 
in deutscher oder französischer Sprache anonym 
mit einem Motto versehen, welches in einem ver¬ 
siegelten Billet Namen und Wohnort des Ver¬ 
fassers enthält, vor dem 1. Januar 1880 an das 
Secretariat der Gesellschaft frankirt zu übersenden. 

Namens der Gesellschaft Das Comite: 

Der Präsident: 

Dr. J. B. Schneider. 

Der Secretär: 

_ Dr. Prof. Th. Kocher. _ 

Ein Landarzt mit lucrativer Praxis 
wünscht dieselbe sammt seinem villaartigen, für 
eine Pension sehr geeigneten Landhause von circa 
4 Jucharten Wiesen und Obstgarten umgeben, an 
einen Collegen unter günstigen Bedingungen ab¬ 
zutreten. 

Offerten unter Chiffre H-288-Q befördert die 
Annoncen-Expedition von Haasenstein & Vogler in 
Basel. 


Neuer Verlag der H. Laupp’schen Buch¬ 
handlung in Tübingen. 

Handbuch der Kinderkrankheiten bearbeitet 
von 50 hervorragenden Vertretern der 
Kinderheilkunde und herausgegeben von 
Geb. Hofratb Professor Dr. C. Gerhardt in 
Würzburg. 

Vierter Band. Erste Abtheilung. Die 
Krankheiten der Kreislanfsorgane 
bearbeitet von Dr. C. Rauchfuss, 
Dr. F. Riegel, Prof. Dr. Th. von 
Dusch. Mit 22 Holzschnitten. X. 404. 
Lex. 8. broch. M. 8. — 

Vierter Band. Dritte Abtheilung. Die 
Krankbeitender Urogenitalorgane 
bearbeitet von Prof, Dr. G. Hennig, 
Prof. Dr. F. Bökai, Prof. Dr. L. Tho¬ 
mas, Dr. A. Monti. Mit 6 Holz¬ 
schnitten. XQ. 632. Lex. 8. broch. 
M. 12. — 

Die zweite Abtheilung des vierten Bandes (Krank¬ 
heiten der Verdauungsorgaue ist unter der Presse. 

Soeben erschien im Verlage von Meyer & Zeller 
in ZOrich: 

Fz*itz8Qlie 9 z. Z. Sekundärarzt der Chirurg. 
Klinik in Zürich. Beiträge zur Statistik 
und Behandlung der angebornen Miss¬ 
bildungen des Gesichts (Hasenscharte, Unter¬ 
lippenfistel, Gesichtsspalte. Mit 2 lithogra- 
pnirten Tafeln. 7 Bogen gr. 8. 

Ladenpreis 3 Fr. 
Schleepfer, gew. Seknndararzt der chirurg. 
Klinik in Zürich. Ueber die vollständige 
Exstirpation der Zunge» Monographie. 
12 Bogen 8° mit 1 Tafel. 

Ladenpreis 1 Fr. 50 Cts. 


Am 1. März erscheint die neue Ausgabe in 55 Lieferungen von 
Ziemssen’s Handbuch der speziellen Pathologie nnd Therapie. 2. Auflage. 
Subscriptionen nimmt jetzt schon gerne entgegen: [H- 298 -qj 

Chr. Meyri’s Buchhandlung 

(Versendung franco.) in Basel. 
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Offerire den Herren Aerzten franco gegen 
Nachnahme. Packung frei: 

Chinin sulfur. purisa. (Marke Jobst) 100 Grm. Fr. 58, 
30 Grm. Fr. 18, 15 Gr. Fr. 9 1 /*, 

„ muriat. pur. 30 Grm. Fr. 22, 15 Gr. Fr. 12, 
Preissteigerung Vorbehalten; 

Chloralhydrat 50 Grm. Fr. 1, 

Morph, acei 30 Grm. Fr. 15, 15 Gr. Fr. 8, 

„ muriat. 30 Grm. Fr. 16, 15 Gr. Fr. 8 1 /*, 
Natr. sallcyl. aibis. (Schering) puiv. 100 Gr. Fr. 8.60, 
500 Gr. Fr. 16, 

w salic. crystal. 100 Grm. Fr. 5. —, 

Acid. salicyl. cryst. 100 Grm. Fr. 4, 

Chloroform, pur. Ph. helv. 250 Gr. Fr. 2, 

Kalium bromat. pur. 250 Grm. Fr. 2. 50, 

Kalium Jodat. pur. 250 Grm. Fr. 12. 50, 
iodofornn. 10 Grm. Fr. 2. 50, 

Vaseline, per Büchse Fr. 2. 50, 

nebst den übrigen Chemikalien und Droguen. 

St Gallen Ende Januar 1879. 

[H-445-Q] C. Ehrenzeller, Ap otheker. 

Zu verkaufen: 

Aus dem Nachlass eines Arztes: sämmtliche 
chirurgische, geburtshülfliche etc. Instrumente. 
Darunter finden sich: ein chirurgisches Taschen¬ 
etui von Luer, ein vollständiges Amputations¬ 
besteck von Luer, ein Augenoperationsetui von 
Schleifer, zwei vollständige geburtshülfliche Etuis, 
verschiedene Augen-, Ohren-, Kehlkopfinstrumente 
und eine Anzahl verschiedener anderer Instru¬ 
mente. Alles in sehr gutem Zustand. 

Nähere Auskunft ertheilt gerne 
_ Dr. Meyer-Ghrether in Leruiburg. 

Für Mediziner. 

Am Kantonsspital Zürich sind auf Ende des 
Wintersemesters 1878/79, theils in Folge Re¬ 
signation und theils wegen Theilung der medic. 
Klinik folgende Stellen neu zu besetzen: 

a) die Stelle eines Secundararztes der chirur¬ 
gischen Klinik, 

b) aie Stelle eines I. Assistenzarztes der me¬ 
dizinischen Klinik, 

c) die Stelle eines I. Assistenzarztes der pro¬ 
pädeutischen Klinik, 

unter Hinweisung auf §§ 6, 7, 13 und 14 des 
Gesetzes betr. die kantonalen Kranken- und Ver¬ 
sorgungsanstalten. 

Geprüfte Mediziner, welche sich um diese Stel¬ 
len zu bewerben gedenken, haben ihre Anmel¬ 
dungen mit den bezüglichen Attesten bis zum 23. 
dieses Monats an den Director des Sanitätswesens, 
Hrn. Reg.-Rath Frick in Zürich einzusenden. 
Zürich, den 8. Februar 1879. 

Namens der Sanitätsdirection: 

Der Sekretär: 

[H- 570 -Z] «X. TT. Schwarz. 

Für Bibliotheken. 

Aus einem Nachlass habe ich (sammthaft) zu 
verkaufen 60 Bände seltene medicin. Orig.-Werke 
aus dem XVI., XVII. und XVIII. Jahrhundert 

? leister, Muralt, Boerhave, Mercurialis, Willis, 
lenk etc.). Katalog zur Einsicht zu Diensten. 
_ Dr. Sigg, Andelfingen (Zürich). 

Sohwelghauseriaohe Buohdruokerei. — B. 


Durch Verbindung mit den renommirteeten 
Fabriken in den Stand gesetzt, alle 
chirurgischen Gummiwaaren, Krankenpflegs¬ 
artikel 

jeder Art, Verbandstoffe etc. etc. in bester Qua¬ 
lität und zu billigsten Preisen zu liefern, empfiehlt 
Unterzeichnete Sir darin aufs Beste sowohl mit 
allen bekannten, als auch den neuesten und seltenen 
Artikeln assortirtes Lager. 

Hecht- Apotheke von C. Fr. Hausmann 
[H-13-Q] _ in St. Gallen. _ 

Einem tüchtigen Arzte würde ein gut eingerichtetes 
Landgut in Bernstadt in Argentinien mit schöner Praxis 
Wegzugs halber zu besten Konditionen abgetreten, auf 
Verlangen Apotheke, Instrumente etc. dazu. 

Sich zu melden unter Adresse D. G. zum Wilden- 
mann in Luzern. _ 

Im Laufe des Jahres sollen eine oder zwei Stellen 
von Sanitäts-Instruktoren I. Klasse mit einer jähr¬ 
lichen Besoldung von 3500 bis 4500 Fr. zur Be¬ 
setzung gelangen. Kenntniss der deutschen und 
französischen Sprache wird verlangt Militär¬ 
ärzte, welche darauf aspiriren wollen, haben vor¬ 
erst eine Probe- und Ueoungszeit ab Hülfsinstruk- 
toren zu bestehen. 

Anmeldung baldmöglichst beim eidg. Ober¬ 
feldarzt Dr. Ziegler. 

Bern, den 13. Februar 1879. 

Apotheke Sau ter, Genf. 

Sämmtliche mediz. u. pharmazeut. Novitäten. 

Gomprimirte Tabletten, Pillen nnd Suppositorien. 

Amerik. Cautschouk-Heftpflaster. 

Extr. Damian« (gegen Impotenz u. Prostatitis). 
Extr. Vibnrn. prunifol. (gegen Meustrual- 
beschwerden). 

Dbci ophthalmicl u. »ubc utanici gslatlnosl. 

Verlag von F. 0. W. VOGEL in Leipzig. 

Soeben erschien: 

I3t>ex*tli 9 Prof. C. J., in Zürich. Die 
foetale Rachitis und ihre Beziehungen 
zudem Cretinlsmns. Festschrift zu der 
lOQjähr. Stiftungsfeier der Thierarzneischule 
in Hannover den 5. Aug. 1878. Darge¬ 
bracht von der Thierarzneischule in Zürich. 
Mit 3 Tafeln, gr. 4. geh. 4 Mk. 

Pharmacie Peschier, 

Gren^ve, 

empfiehlt den Herren Aerzten ihre alt renommir- 
ten Baudwurmpräparate: 

Pilules Peschier Nr. 1 (Extr. filic.) c. Botryocephal. 
le fl. 4 Fr. 

Pilules Peschier Nr. 2 (Extr. filic. et Koussin.) c. 

Taenia solium, le fl. 8 Fr. 50 Cts. 

Capsul» Extr. filic. mar. die 100 Stück 7 Fr. 
Koussinum purum d. 10 Gr. 15 Fr. _ rH- 9014 -X] 

Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel. 
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CORRESPONDEN Z-BLATT 


Am 1. und 15. jeden 
Monats erscheint eine Nr. 

I 1 /*—2 Bogen stark; 
am Schluss des Jahrgangs 
Titelu.lnhaltsverzeichniss. 


für 

schweizer Aerzte. 

Herausgegeben von 


Preis des Jahrgangs 
Fr. 10. — für die Schweiz; 
der Inserate 

35 Cts. die zweisp. Zeile. 
Die Postbureaux nehmen 
Bestellungen entgegen. 


Dr. Alb. Burckhardt-Merlan und 

Privatdocent in BaseL 


Dr. A. Baader 

in Basel. 


W 5. IX. Jahrg. 1879. 1. März. 


Inhalt: 1) Originalarbeiten: Dr. Zander: Die Pocken-Epidemie in St. Urban. — Prof. Dr. Theodor Kocher: Nene 
Beiträge zur Kenntnis* der Wirkungsweise der modernen Kleingewehr-Oesebosse (Schluss). — 2) Vereinsberichte: Ordentliche 
Herbetritsung der medic.-chirurg. Gesellschaft des Cantons Zürich. — 3) Referate und Kritiken: Prof. Dr. Dor und Dr. 
Favte: Nourellee recherches sur la dätermination quantitative de la rision chromatique. — Dr. K. F. H. Marx: Aerstlicher Ka¬ 
techismus. Ueber die Anforderungen an die Aerzte. — B. Evfertk: Die microscopischen Sflsswasserbewohner in gedrängter 
Uebersicht. — 4) Cantonale Correspondenzen: Basel, Luzern, Valais, Reiseplaudereien. II. — 5) Wochenbericht. 
— 6) Briefkasten. 


Unser Mttredactor Dr . A. Baader hat sieh in Basel niederge¬ 
lassen, nachdem er sich in der Lage gesehen, auf eine fernere Aus¬ 
übung der Landpraxis in GeUerJdnden zu verzichten . 


Original-Arbeiten. 

Die Pocken-Epidemie in St. Urban. 

Von Dr. Zander, II. Arzt in St. Urban« 

Am 17. November vorigen Jahres wurde unserer Anstalt aus einem Kranken¬ 
hause Berns Elisabeth Uhlmann zugeführt. Dieselbe litt an secundärer Form von 
Psychose mit zeitweiligen Aufregungszuständen und war ausserdem im höchsten 
Grade unsauber. Nachdem Patientin bis zum 20. Abends sich noch relativ wohl 
befunden hatte, fiel sie mir am 21. November am frühen Morgen, als sie eben an¬ 
gekleidet worden war, durch ihr blasses Aussehen und ihre leidende Körperhal¬ 
tung auf. Auf meine Fragen gab die sehr blöde Person keinerlei Antwort; sie 
klagte keinen Schmerz, hingegen zeigte die Untersuchung, dass beide Nasenlöcher 
mit frisch geronnenem Blute zugeklebt waren und dass auch der Mund mit dunk¬ 
lem noch flüssigem Blute gefüllt war. Die Reaction des Blutes war sauer, und 
da die Untersuchung der Respirationsorgane keinerlei pathologische Veränderung 
erkennen liess, so nahmen wir eine Magenblutung an. Das Aussehen der Kran¬ 
ken, nicht aber der objective Befund deutete auf ein schweres Leiden hin. Pa¬ 
tientin wurde also ins Bett gebracht Die alsbald gemessene Temperatur ergab 
ein Fieber von 39°. Von jeder Medication musste abgesehen werden, da Pat 
sich weigerte, irgend etwas zu nehmen. Im Laufe des Vormittags schon stellte 
sich heftige Aufregung ein, welche verhinderte, dass die Temperatur weiter con- 
trolirt werden konnte. Blut erbrach Pat. noch 2 Mal, jedes Mal aber nur etwa 
50 grmm. Pat. war nicht im Bette zu halten und bis nach 3 Uhr aufs höchste 
gewaltthätig. Dann setzte sie sich auf die Erde, schien sehr müde, lehnte sich an 
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die Wand; wieder ins Bett verbracht, sprang sie von Neuem heraus; es schien als 
wenn sie Angst vor dem Bett habe. Man machte ihr ein Lager auf dem Boden; 
sie legte sich dort nieder, litt aber keine Untersuchung. Dann schlief sie kurze 
Zeit. Um 4 Uhr nahm sie ein wenig Kaffee und legte sich dann gleich wieder zum 
Schlaf, schlief aber nur kurze Zeit, um dann ängstlich stöhnend und zuweilen laut 
schreiend im Zimmer auf und ab zu laufen. 

Um 5 */ 4 Uhr bekam Pat. plötzliche Syncope, erwachte nicht wieder zum Be¬ 
wusstsein und um 5 3 /« Uhr trat der exitus lethalis ein. Als die Syncope eintrat, 
hatte ich Pat., die sich beschmutzt hatte, rein betten lassen und dabei war mir ein 
eigenthümliches Exanthem aufgefallen, das am Morgen noch nicht vorhanden ge¬ 
wesen war. Vom Nabel zog sich beiderseits nach rückwärts und oben bis an den 
Angulus scapulse ein Streifen von einzelnen rothen Puncten, roseolaartig, der ein¬ 
zelne Punct verschwand aber auf Fingerdruck nicht; dabei nirgends Erhebung der 
Epidermis über das Niveau. Während zuerst diese Petechien alle einzeln standen, 
immer Ti cm. normale Haut die einzelnen Flecke trennte, so nahmen sie an Zahl 
rasch zu und bei Eintritt des exitus konnte man schon hin und wieder so nahe¬ 
stehende bemerken, dass 3—4 zu einem grossem Plaque confluirten. Nach dem 
Tode, bis zu der 17 h. p. m. stattfindenden Autopsie hatte sich die Zahl dieser 
Petechien noch erheblich vermehrt; es confluirten damals viel mehr, der Streifen 
war mehr als 8 cm. breit geworden. Erhebungen einzelner Partien über das Ni¬ 
veau der gesunden Haut waren auch da durchaus nicht vorhanden. Ausserdem 
fanden sich an den Extremitäten, namentlich den untern, zumal an den Knieen und 
Knöcheln starke Haemorrhagien in der Haut von rother bis tief blauschwarzer 
Farbe von Handtellergrösse und darüber. 

Bis dahin waren wir nicht in der Lage gewesen, die Diagnose auf Variola zu 
stellen; waren wir doch auch gänzlich ohne Anhalt für die Möglichkeit einer In- 
fection mit Variolagift. Aber auch die Autopsie zeigte nirgends das Bestehen von 
Variola-Exanthem; es fanden sich starke Hseniorrhagien in den serösen Häuten. 
Ausgebreitete blutige Ergüsse zeigten Pleura und Peritoneum, die Magenschleim¬ 
haut wies blutig suffundirte, hirsekorn- bis erbsengrosse Flecke mit gleichzeitiger 
Zerstörung der Schleimhaut an einigen kleinen Stellen auf, der Mageninhalt bestand 
aus flüssigen, starkblutigen, kaffeesatzartigen Massen; die Milz war eine matsche blu¬ 
tige Masse, während die Lungen nur an den untern Lappen stark blutig durchdrungen 
sich zeigten. Wir hatten so auch nach der Autopsie nicht jene Anomalie von 
Variola, welche Uebra in Virchoufs Pathologie und Therapie Bd. III, Seite. 172 be¬ 
schreibt, als Todesursache hier bestehend angenommen, von der ja Hebra dort selbst 
sagt, dass sie bloss zu Zeiten von Epidemien mit Sicherheit als eine durch das Variola¬ 
gift veranlasste Krankheit bezeichnet werden kann, welche den Namen Purpura 
febrilis erhalten hat. Erst die Folge lehrte uns unsern Irrthum kennen und zeigte, 
welch’ schlimmen Gast wir in unserer Heilanstalt aufgenommen. 

Mit der Besorgung der Verstorbenen an ihrem Todestage war eine unserer 
Schwestern (Krankenwärterinnen) speciell beauftragt worden; dieselbe erkrankte 
einige Tage nachher mit heftigem Fieber bis 41°. Ihre Erkrankung erfolgte genau 
am Ende der möglichen Incubationsdauer. Der Puls war voll und frequent, das 
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Gesicht geröthet, die Carotiden klopften heftig, fortwährender lebhafter Durst 
quälte sie bei völligem Appetitmangel; Herzklopfen, heftiger Kopfschmerz mit 
Schwindel, grosse Schwäche, das Gefühl von Zerschlagensein der Glieder, Druck 
und Vollsein im Epigastrium bildeten die Hauptklagen. Patientin wollte dies nur 
als Folge von Ueberanstrengung angesehen wissen und war nur mit Mühe im Bett 
zu erhalten, bis sich Erbrechen einstellte, heftige Kreuz- und Rückenschmerzen 
auftraten und Patientin in leichte Delirien verfiel. Am 2. December zeigte sich an 
der crista ossis ilei beiderseits verlaufend ein Exanthem und zwar ähnliche Pete¬ 
chien, wie sie bei der verstorbenen Uhlmann beschrieben sind. Dies Exanthem ver¬ 
schwand jedoch am 2. Tage wieder fast ganz; dafür aber entstanden nun im Gesicht 
rothe Stippchen, welche sich schnell vermehrten, bis sie dicht gedrängt standen, 
an einzelnen Stellen zusammenflossen. Vom Gesicht verbreitete sich das Exan¬ 
them schon am folgenden Tage auf Hals und Brust. Aus den Stippchen wurden 
abgestumpfte conische Knötchen, die sich in Bläschen verwandelten und dann in 
Pusteln. 

Wir mussten bei dieser sehr schweren Erkrankung an Variola natürlich nach 
dem Ansteckungsheerd forschen und griffen demgemäss auf die verstorbene Uhl¬ 
mann zurück. Unsere in Bern eingezogenen Erkundigungen ergaben Folgendes: 
Elisabeth Uhlmann war 4 Wochen vor ihrer Verbringung nach St. Urban in Bern 
in’s Spital aufgenommen worden und am gleichen Tage war auch ein Fall von 
Variola dort zur Aufnahme gelangt. Die Uhlmann wurde deshalb sofort geimpft, 
freilich aber ohne Erfolg. Zur Beobachtung blieb Patientin vorsichtiger Weise 
noch mehrere Wochen im Spital, ehe man die schon vorher bestimmte Verbringung 
nach St. Urban ausführte. Wir können eine andere Quelle der Ansteckung für die 
Uhlmann nicht ausfindig machen, und ferner müssen wir bei dem Fehlen jeder 
andern Gelegenheit doch die Uhlmann als die Trägerin des Giftes ansehen, von 
welcher aus sich die Seuche bei uns in der Anstalt weiter ausbreitete. Wir haben 
bei der Uhlmann allerdings die Diagnose erst nachträglich gestellt, und ich glaube 
nach dem Vorgehenden behaupten zu dürfen, auch erst nachträglich stellen können, 
da von dem Bestehen eines Blatternheerdes uns nichts bekannt geworden war. 
Sobald nun die Erkrankung der barmherzigen Schwester sich als Variola docu- 
mentirte, wurde sie von allen andern Bewohnern der Anst&lt abgesperrt, die ge¬ 
naueste Desinfection aller Localitäten aber sofort ausgeführt. Wir wendeten dazu 
Chlordämpfe und Carbol an. Leider jedoch half Alles nichts mehr, es waren 
schon weitere Infectionen vorgekommen. Ob wir diese nun auf den ersten Fall 
oder aber allein auf die erkrankte Schwester zurückzufübren haben, ist nicht ganz 
klar und schliesslich ja auch nicht von wesentlicher Bedeutung. Ausser mit Des¬ 
infection aller Räume, die täglich wiederholt wurde im Verlaufe der Epidemie, 
ausser der Desinfection der Bewohner der Anstalt gingen wir auch nach gegebener 
Möglichkeit schleunigst mit Revaccination vor. Leider konnten wir nicht schnell 
genug und auf ein Mal sämmtliche Revaccinationen vornehmen, da uns der Impf¬ 
stoff nicht sofort in so grossen Mengen, als für uns nöthig war, einging. Schon 
am 7. December brachen bei einer unserer Patientinnen, welche wegen einer Pneu¬ 
monie bettlägerig mit der Uhlmann zugleich von jener Schwester früher besorgt 
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worden war, ebenfalls Variola aus und noch am gleichen Tage unter einem Fieber 
von 42° ging Pat. zu Grunde. Am folgenden Tage eine neue Erkrankung. Am 
9. December gab es sechs neue Fälle, von denen uns der eine um so schwerer 
berührte, als dadurch das Uebergreifen der Seuche auch auf die Männerabtheilung 
constatirt war. Unser Oberwärter, der bei der Section der Uhlmann die üblichen 
Handreichungen geleistet hatte, war befallen worden. Auffallend ist bei ihm die 
lange Incubationszeit, denn da die Möglichkeit einer andern Infection auszuschliessen 
ist, müssen wir bei ihm sicher auf die erste Quelle der Ansteckung zuriickgreifen, 
statt der üblichen Incubation von 9 Tagen und eines Prodromalstadiums von 
3 Tagen hätten wir also hier zusammen 17 anzunehmen. — Am 10. December gab 
es wieder zwei neue Erkrankungen auf der Frauenseite. Dann kam eine Pause 
von 16 Tagen, am 26. December aber war wieder der Ausbruch in drei frischen 
Fällen zu constatiren und zwar fielen zwei auf die Männerseite, einer auf die 
Frauenseite, und es verliefen von diesen auf jeder Seite einer tödtlich; beide be¬ 
trafen schon bettlägerige Kranke, decrepide Individuen, von denen der eine ein 
Paralytiker im vorgeschrittensten Stadium, die verstorbene Frau aber dadurch be- 
merkenswerth war, dass sie auf der äussern Haut gar kein Exanthem zeigte, 
während die Schleimhäute damit völlig bedeckt waren. Der dritte von diesen 
Fällen vom 26. ist bemerkenswerth dadurch, dass ein mit Erfolg revaccinirter 
Wärter gleichzeitig beide Formen zeigte, die Schutzblattern und die echten Va¬ 
riolapusteln. Der Verlauf letzterer war ein sehr schleppender, aber auch überaus 
leichter. Am 31. December und dann am 2. Januar erkrankten noch zwei Wärter, 
beide revaccinirt, wenn schon ohne Erfolg, bei beiden war der Verlauf ausseror¬ 
dentlich leicht. 

Wieder verging eine längere Pause, und ohne mit den Maassregeln peinlich¬ 
ster Desinfection aufzuhören, gaben wir uns fast schon der Hoffnung hin, die 
Seuche sei überwunden; hatten wir doch auch jetzt eigentlich allen unsern 
Hausgenossen durch die Schutzblattern Immunität zu verschaffen gesucht; da er¬ 
krankte noch am 20. Januar eine Frau, welche sich energisch gegen die Schutz¬ 
pockenimpfung gesträubt hatte. Wie die Infection bei ihr noch geschehen konnte, 
da wir doch eine sehr gute Isolirung aller Kranken mit fortwährender Chlor-Des- 
infection aller Anstaltslocale durchgeführt hatten, und die Aerzte selbst stets sieji 
desinficirten und die Kleider wechselten, ist uns räthselhaft geblieben. Es blieb 
dies der letzte Fall von Erkrankung. Von 18 Erkrankungsfällen sind also drei im 
Zeitraum der ersten 24 Stunden nach Beginn der Eruption tödtlich verlaufen, alle 
betrafen heruntergekommene, ganz blöde, dazu unsaubere Individuen; ausserdem 
müssen wir aber auch den Fall der zuerst inficirten Schwester als einen sehr 
schweren bezeichnen, sie war erst Mitte Februar als völlig genesen zu betrachten. 
Die andern 14 Fälle waren äusserst leicht. Von diesen betrafen 10 unserer Pflege 
anvertraute Kranke, welche sich auf 2 Divisionen der weiblichen Abtheilung ver¬ 
theilten; es waren dies alles recht blöde, vielfach unsaubere, oder doch solche 
Kranke, die sich nicht allein besorgen konnten, worauf man sicher Gewicht legen 
muss. Bei allen diesen zeigte sich kein eigentliches Stadium prodromorum, nur 
der Appetit schien gestört; die darauf sofort untersuchte Körpertemperatur liess 
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dann die beginnende Erkrankung argwöhnen, bis die Eruption des Exanthems die 
Infection nachwies. 

Von den revaccinirten Personen erkrankten also nur drei und zwar alle ganz 
besonders leicht, wir sind durchaus geneigt, die Leichtigkeit der Fälle ausschliess¬ 
lich auf Rechnung der Revaccination zu setzen, obwohl doch zwei ohne Erfolg, 
einer schon zu spät dieser Procedur unterworfen worden waren. 

Wir sind fest überzeugt, dass wir es überhaupt ausser der strengen Isolirung 
der Kranken, ausser der rigorosen Desinfection aller Räume und jeder Person nur 
der energischen Durchführung der Revaccination, welche mit aller nur thunlichen 
Eile und Strenge erzwungen wurde, zu danken haben, dass die Seuche so bald 
erlosch und nicht mehr Opfer forderte, auch nicht nach Aussen verschleppt wurde. 

Wir haben uns dadurch, was ich hiermit betone, als begeisterte Anhänger des 
Impfzwanges bekannt; wir bedauerten nur, dass uns nicht sofort Impfstoff zu Ge¬ 
bote stand, um sogleich bei Ausbruch der Seuche überall mit Impfung und Re¬ 
vaccination Vorgehen zu können, dann hätten wir vielleicht den schlimmen Feind 
von vornherein auf noch engere Grenzen beschränken können. 

Als Impfstoff verwendeten wir Farrenlymphe, humanisirte Lymphe, Glycerin¬ 
lymphe, aus frischen Vaccinepusteln gezogene Lymphe und zum Theil wurde auch 
von Arm zu Arm operirt. 

Die wenigst guten Resultate hatten wir immer von reiner Farrenlymphe, die 
besten von Arm zu Arm. Ueble Folgen der Impfung, auch der Massenimpfung 
(wir impften innerhalb 10 Tagen gegen 350 Personen) haben wir nie beobachtet; 
dass wir alle Cautelen beobachteten, versteht sich von selbst 

Schliesslich füge ich noch die Bemerkung hinzu, dass von allen Geisteskranken, 
welche in unserer Anstalt von der Seuche befallen wurden, kein einziger davon 
irgend eine nachhaltige Einwirkung auf die Psyche documentirte, nur zwei zeigten 
eine vorübergehende, sehr geringfügige Besserung. Wir konnten von dem heil¬ 
samen Einfluss der acuten Infectionskrankbeiten auf die psychische Affection, von 
dem man früher überzeugt war, nichts constatiren; doch liegt dies jeden Falls mit¬ 
begründet in dem so tief unter dem normalen Niveau liegenden Zustande der bei 
uns acut erkrankten Patienten. 

Neue Beiträge zur Kenntniss der Wirkungsweise der modernen Kleingewehr- 

Geschosse. 

Von Prof. Dr. Theodor Kocher in Bern. 

(Schluss.) 

An der Hand der gewonnenen Thatsachen können wir nun die Ergebnisse neuer 
Schussversuche gegen Cadaver und auf trockene Knochen mit 
den früheren Resultaten vergleichen. Vorher sei aber noch auf folgendes Verhält- 
niss aufmerksam gemacht: 

Man lässt sich sehr gerne verleiten, die Wirkung eines Geschosses unabhängig 
von der Qualität des Zieles zu besprechen und kommt damit zu allgemeinen, aber 
irrthümlichen Sätzen. Wenn z. B. bei einer Glasscheibe ein Steinwurf die Scheibe 
bricht, ein Pistolenschuss ein Loch herausschlägt und ein Vetterli-Schuss letzteres 
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bewirkt, aber zugleich sehr ausgedehnte Splitterung zur Folge hat, so bewirkt bei 
einer Blechplatte ein Pistolenschuss ein Loch durch blosses Umkrämpen des Bleches, 
ein Vetterli-Schuss macht einen lochförmigen Defect ohne weitergehende Wirkung 
nach den Seiten hin. Ein Pistolenschuss auf eine dünne Platte zähen Eisens macht 
einen blossen Eindruck (Delle), ein Vetterli-Schuss macht ein Loch mit Umkräm- 
pung ohne eigentlichen Defect. Man kann also durchaus nicht von einer Wirkung 
eines bestimmten, mit einer gewissen Geschwindigkeit begabten Geschosses im 
Allgemeinen reden, ohne Berücksichtigung des Zieles. So ist es auch für den 
menschlichen Körper. 

Unter Berücksichtigung dieser Mahnung können für den menschlichen Körper 
nach wiederholten und variirten Versuchen folgende Resultate festgehalten werden: 

Das härteste Gewebe des Körpers, die Corticalsubstanz der 
Knochen, steht den gegenwärtig gebräuchlichen, dem Vetterli-Gewehr analogen Ge¬ 
schossen gegenüber in der Mitte zwischen der Glasscheibe und der Blecbplatte. 
Es wird durch ein Vetterli-Gewehr wie durch eine Pistole aus dem trockenen 
Knochen ein Loch,mit Defect herausgerissen, aber es macht sich beim Vetterli- 
Schuss noch ein geringer Grad von fortgeleiteter Wirkung geltend, in¬ 
dem wie beim Glase, aber ungleich weniger ausgedehnt, Splitterung stattfindet. 
Am lebenden Körper kommt diese Wirkung nur dann rein zur Geltung, wenn aus 
sehr grosser Entfernung geschossen wird, wo die Geschwindigkeit unter 200 M. 
(circa) herabgesetzt ist, während sonst die hydrostatische Wirkung in dem Maasse 
in den Vordergrund tritt, dass man die obige vernachlässigen kann — und ferner 
bei Streifschüssen, wo die Kugel das Markgewebe, also den flüssigen Antheil des 
Knochengewebes, nicht direct trifft. Es kann also diese — unserem Glasscheiben- 
Versuch ähnliche — Wirkung eine Fractur mit oder ohne Fissuren nach blossem 
Streif- und Rinnschuss erklären. 

Für alle festen Gewebe des Körpers trifft ferner der Nachweis zu, dass das 
Zwischenschieben von festen Körpern zwischen die Ein- und Ausschussöffnung eine 
trichterförmige Erweiterung der Schuss Öffnung gegen letztere 
hin zur Folge hat, analog wie bei dem Brettersystem, wie bei Füllung von Blech- 
gefässen mit Sägemehl trockenem Pferdefleisch. Es beruht diese Vergrösserung 
auf dem Mitreissen der erstgetroffenen Theile, welche so zur Vergrösserung des 
Geschosses beitragen. Von wesentlicher Bedeutung ist nur das Mitreissen grösserer 
Muskelstücke beim Eindringen in dicke Muskelbäuche und das Mitreissen von 
Knochensplittern. Dieses kann die grösseren Ausschüsse, auch zum Theil die oft 
bedeutenden Längsrisse der Haut am Ausschuss erklären. 

Diese Wirkung ist stärker bei hartem Geschossmetall (bei Kupfer stärker als 
bei Blei, bei Hartblei stärker als bei Weichblei) und wird desshalb auch durch 
Schmelzung abgeschwächt. 

Bei den elastischen Geweben des Körpers, wie Haut, Fas- 
cien, serösen Häuten sind die Verhältnisse ungefähr denjenigen bei den Schüssen 
auf Gelatineplatten analog: die Oeffnungen sind relativ klein, die Seitenwirkung 
thut sich nur durch Risse in der Richtung der Spaltbarkeit kund (schlitzförmige 
Oeffnungen in den Fascien, Längsrisse in der Haut am Ausschuss). 
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Den weitaus grössten Antheil an der zerstörenden Wirkung auf den mensch¬ 
lichen Körper haben bei den gegenwärtigen Schusswaffen die von dem Flüssig¬ 
keitsgehalte aller Gewebe abhängigen Verhältnisse. Es ist der hydrostatische 
Druck, wie bereits in unserer ersten Arbeit bemerkt, welcher bei allen aus nicht 
zu grosser Entfernung kommenden Schüssen, für den Grad der Seiten- oder Spreng¬ 
wirkung massgebend ist, für Weichtheile sowohl, zumal die Muskeln und grossen 
Unterleibsdrüsen, wie für die Epi- und Diaphysen und grössere Flüssigkeitsmengen 
einschliessende Räume, wie Schädel, Gedärme. 

Mit grosser Evidenz wird freilich auch bei den jetzigen Geschossen diese 
Wirkung nur bei Nahschüssen ersichtlich. Wir haben die exquisitesten Spreng¬ 
wirkungen gesehen im Frieden bei zufälligen Schüssen mit Vetterli-Gewehren in 
unmittelbarster Nähe. Da sind die Zerstörungen den für den Cadaver früher ge¬ 
schilderten völlig analog, der Schädel in Stücke gesprengt, Weichtheile weithin 
zerrissen. Im Kriege dagegen wird oft auf Distanzen geschossen, wo die Spreng¬ 
wirkung sehr in den Hintergrund treten muss. 

Die Fragen, welche in unserer früheren Publication der Entscheidung noch 
offen geblieben sind, haben also zum Theil eine definitive Antwort erfahren, zum 
Theil sind dieselben für spätere Versuche genauer präcisirt worden. Wie uns 
scheint, sind vorläufig zu einem wenigstens für das medicinische Bedürfniss ge¬ 
nügenden Abschluss gelangt die Fragen: 

1. Wie viel kommt von der Sprengwirkung der modernen Schusswaffen auf 
Rechnung der Erhitzung des Bleies bis zur Schmelzung? 

Antwort: Die Abschmelzung von Blei hat für den mensch¬ 
lichen Körper gar keine Bedeutung zur Erklärung der Spreng¬ 
wirkung der modernen Geschosse. In den weichen (flüssigkeitsreichen) 
Theilen des Körpers findet eine Abschmelzung überhaupt nicht statt; für die festen 
(knöchernen namentlich) Theile muss sie vorläufig noch als möglich zugegeben 
werden,*) aber wir haben bewiesen, dass wenn sie stattfindet, die Wirkung des 
Geschosses durch die Schmelzung nicht gesteigert, sondern verringert wird. All¬ 
gemeiner ausgedrückt, ist die Wirkung von Geschossen aus härterem Metall be¬ 
deutender als die aus weichem Metall. Man hat diesen Satz schon seit Langem 
so ausgedrückt, dass harte Geschosse eine grössere Durchschlagskraft haben. Es 
gilt, wie wir bewiesen haben, auch gegenüber erhitzten und schmelzenden Metallen 
für die nicht weicher werdenden Geschosse. 

2. Ist es, wie früher von uns angenommen wurde, wirklich bloss die enorme 
Vermehrung der Geschwindigkeit des Geschosses, welche die colossale Vermehrung 
des Effectes erklärt? 

Antwort: Die Sprengwirkung der neueren Geschosse findet 
ihre völlig zureichende Erklärung in der ausserordentlich 
gesteigerten Geschwindigkeit derselben. 

Wir haben gezeigt für feste sowohl als flüssige Körper, dass Schüsse unter 

*) Nach Busch?* Experiment mit dem Auffallen einer Eisenbirne auf eine kalte und eine erhitzte 
Bleikugel muss das Zustandekommen zahlreicher Bleipartikel in Wanden durch Nahschüsse vorläufig 
auf Erhitzung des Geschosses zurückgeführt werden. 
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sonst ganz gleichen Verhältnissen bei Vermehrung oder Verminderung der Ladung 
und damit der Anfangsgeschwindigkeit ganz verschiedene Wirkung entfalten. 

3. Wirkt die vermehrte Geschwindigkeit ausschliesslich nach den Gesetzen des 
hydrostatischen Druckes, d. b. gemäss dem Flüssigkeitsgehalte des getroffenen 
Zieles ? (Auf diese Wirkung hatten wir in unserer ersten Publication den Haupt¬ 
nachdruck gelegt) 

Antwort: Die vermehrte Geschwindigkeit hat eine hochgradige 
Steigerung der Seitenwirkung nicht nur bei den flüssigen, 
sondern auch bei den festen Körpertheilen zur Folge. 

Dabei ergibt sich der Unterschied, dass immerhin die Seitenwirkung um so 
bedeutender ausfällt, je mehr sich ein Körper in seinen physikalischen Eigenschaften 
von den festen Körpern entfernt und den ächten Flüssigkeiten nähert« Die Seiten¬ 
wirkung erreicht mit anderen Worten das Maximum ihrer Intensität in Form des 
hydrostatischen Druckes. 

Die Fragen, welche auch nach diesen zwei neuen Serien von Versuchen noch 
offen bleiben, sind mehr theoretischer Natur: 

a. Ist die Seitenwirkung eine directe Folge der vermehrten Geschwindigkeit, 
etwa in dem Sinne, dass die unmittelbar betroffenen kleinsten Theilchen ihre Be¬ 
wegung den anstossenden so rasch mittheilen, dass eine entsprechende gegenseitige 
Verschiebung im Sinne eines Ausweichens nicht stattfinden kann? 

b. Oder hängt die Seitenwirkung mit der im Verhältniss des Quadrates der 
Geschwindigkeit zunehmenden lebendigen Kraft zusammen, so dass trotz gegen¬ 
seitigen Ausweichens und daherigen Kraftverlustes der kleinsten Theilchen auch 
auf grosse Entfernung hin noch eine sehr bedeutende Energie übertragen wird? 

Diese beiden Fragen gedenken wir durch Anwendung von Geschossen ver¬ 
schieden spezifischen Gewichtes bei gleichem Volumen, wodurch Geschwindigkeit 
und lebendige Kraft in ungleichmässiger Weise variirt werden, nach dem Rathe 
von Prof. Förster der Lösung näher zu bringen. Unsere vorläufige Adoption der 
Auffassung b. haben wir oben begründet, dass nämlich trotz des Verlustes an Kraft 
durch Verschiebung der kleinsten Theilchen bei festen Körpern noch ein geringer, 
bei Flüssigkeiten ein sehr grosser Antheil der Stosswirkung auf erhebliche Ent¬ 
fernung zur Geltung kommt 

c. Für die Frage der RotationsWirkung des Geschosses, obschon dieselbe nach 
früher mitgetheilten Förster 'sehen Berechnungen nur minimal sein kann, gedenken 
wir die Schüsse auf Bleiplatten aus glattem Rohr noch einmal aufzunehmen. 

d. Endlich bleibt uns übrig, für bestimmte Gewebe, resp. bestimmten Flüssig¬ 
keitsgehalt der Gewebe die Geschwindigkeit genau zu bestimmen, bei welcher die 
Sprengwirkung beginnt, d. h. gleichsam die Formel zu finden, nach welcher man 
unter gegebener Geschwindigkeit für ein bestimmtes Geschoss und Ziel den Grad 
der Seitenwirkung a priori berechnen kann. 

Die practischen Schlussfolgerungen, welche wir in unserer ersten Publication 
gezogen haben, sind wir im Falle wesentlich zu modificiren. Wir thun diess gleich 
im Anschluss an eine Anfrage, welche uns von Herrn Oberst Siegfried zu Händen 
des eidgenössischen Stabsbüreau’s gestellt worden ist. 
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„Wird durch Hartblei oder durch Weichblei eine schwerere Verwundung und 
dadurch längere Kampfunfähigkeit des getroffenen Individuums bedingt ?“ 

Wir hatten früher dagegen protestirt, dass man Metalle mit niedrigerem 
Schmelzpunkt verwende als Blei, also auch die Legirungen des Hartblei, weil da¬ 
durch die Wirkung gesteigert werde. Auf Grund grösserer Versuchsreihen müssen 
wir nun die Verwerfung des Hartblei von diesem Gesichtspunkt aus zurücknehmen 
und würde sich im Gegentheil obiger Absicht, möglichst schwere Verwundungen 
herbeizuführen, das Weichblei (seines höheren Schmelzpunktes wegen) zu empfehlen 
scheinen. Allein es sind uns Zweifel rege geworden, wie oben auseinandergesetzt, 
ob überhaupt im menschlichen Körper ein nennenswerther Grad von Schmelzung 
der Kugel vorkomme, jedenfalls — so sagten wir — kann nur für die Knochen eine 
Rede davon sein. Das Experiment mit einem Schuss in Kieselsteine zeigt, dass 
eine Schmelzung selbst dann nicht stattfindet, wenn die Kugel nach Zurücklegen 
eines Weges von wenigen Cm. darin stecken bleibt. Wenn aber eine Schmelzung 
gar nicht in FrAge kommt, so hat das härtere Geschoss, wie der Schuss auf Kiesel¬ 
steine mit Kupfer lehrt, eine bedeutendere Wirkung, gerade so gut wie die Wir¬ 
kung nicht schmelzender Geschosse stärker ist, als die durch Schmelzung weich 
werdender. Pirogoff hat im Caucasus 1847 gefunden, dass die kleinen Kupferkugeln 
ausserordentlich starke Zerstörungen anrichten. Obige Frage wird sich aber erst 
dann bestimmt beantworten lassen, wenn ganz sichergestellt ist, ob bei Weich¬ 
blei und Hartblei im menschlichen Körper eine Schmelzung stattfindet. Findet 
eine solche statt, dann muss man Weichblei nehmen, um einen Mann länger 
kampfunfähig zu machen, findet sie nicht statt, so ist Hartblei zu demselben Zwecke 
vorzuziehen. Vorläufig kann nur als sehr wahrscheinlich bezeichnet werden, dass 
durch Hartblei bei der Anfangsgeschwindigkeit, welche das Vetterli-Geschoss hat, 
schwerere Verletzungen im menschlichen Körper gesetzt werden. 

Bezüglich der zweiten Schlussfolgerung, welche wir s. Z. gezogen haben, er¬ 
scheint es uns in neu bekräftigter Bestätigung des damaligen Ausspruchs geboten, 
auf eine Verkleinerung der Geschosse auszugehen im Interesse der Humanität, da 
nur durch diese Verkleinerung die Sprengwirkung bei stets sich steigernder An¬ 
fangsgeschwindigkeit der Geschosse innerhalb derjenigen Grenzen behalten werden 
kann, dass wohl die Kampfunfahigkeit des Getroffenen sicher erreicht, aber doch 
noch eine, der chirurgischen Therapie zugängliche, d. h. nicht lebensgefährliche 
Verwundung erzielt wird. 

Bern, 30. Nov. 1878. _ 

V ereinsberichte. 

Ordentliche Herbstsitzung der medic.-chirurg. Gesellschaft des Cantons Zürich. 

(2. Hälfte des Protocolls.) 

Vortrag von Prof. Dr. G. Huguenm: Ueber die Typhus-Epidemie in 
Kloten.*) 

*) Die Epidemie ist Ihren Lesern, wenigstens in den Umrissen, bekannt, namentlich durch Prof. 
Huguenin ’s Bemerkungen (Corr.-Bl. 1878 p. 449). Da die Arbeit in extenso erscheinen wird, so 
beschränken wir uns hier auf kurze Mittheilung der in obengenanntem Artikel nicht erwähnten Punkte, 
namentlich der damals noch nicht abgeschlossenen Zahlenverhältnisse. M. 
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Aehnliche Epidemieen wurden beobachtet: 1) 1839 in Andelfingen. 2) 1845 
in Thalweil, von Dr. Staub beschrieben (Schweiz. Zeitschr. 1845). 3) in Hjaetelin 

auf Island. 4) 1869 in Altenstein bei Schlatt, beschrieben von Bezirksarzt Dr. 
Emil Müller in Winterthur (15 Personen). 

Statistische Verhältnisse über die Erkrankungen in Kloten. — 


Am Bankett 690 Personen, erkrankt 290 = 42 %. 

Von späteren Festbüttenbesuchern erkrankt 189 

Im Wildenmann ca. 1500, die Meisten tranken bloss Wein; erkrankt 103 
Von Solchen, die in andern Wirthschaften gegessen, erkrankten 9 

Von Privaten, die Fleisch aus der Metzg bezogen, erkrankten 14 

Von Privaten, die Fleisch aus der Metzg Seebach bezogen, 

erkrankten 6 

Am Jugendfest 4 

Kranke, wo die Aetiologie noch unbekannt 53 

Primäre Fälle 668 

Secundäre Fälle 49 

Eingehend bespricht nun der Vortragende die Frage, wie denn die 43 Pfund 


schlechten Kalbfleisches eine solche Massenerkrankung produciren konnten. „Dies 
Fleisch wurde in der Metzg auf bewahrt, neben dem andern aufgehängt. Die 
Metzg war schlecht, stank und soll im Lokal selbst ein scheusslicher Jauche- 
trog voll faulender Abfälle sich befunden haben. Vielfach wurde übrigens das 
Fleisch auf dem gleichen Metzgstock mit den gleichen Instrumenten behandelt, 
von den gleichen Händen ergriffen etc. Jedenfalls befand es sich in einer Atmosphäre, 
welche die beste Gelegenheit zu putriden Vorgängen bot.“ Die Zubereitungsweise 
war dann durchaus nicht derart, dass das inficirende Agens dadurch hätte zerstört 
werden können. — Im Ferneren werden alle anderen Möglichkeiten der Infection, 
namentlich durch Trinkwasser („so lange wir Wein haben, trinken wir kein Wasser, 
und Wein war ja genug da“) ausgeschlossen. Das Fleisch hatte, wie in Andel¬ 
fingen, 2 Eigenschaften: 1) es war putrid, und 2) es war infectiös für Typhus, 
und daraus erklären sich die 2 gebrennten Erkrankungsgruppen: 1) die putriden 
Intoxicationen, unter dem Bild eines febrilen Magendarmcatarrh verlaufend, und 
2) die Typhcn, die bald sich an erstere anschlossen, bald selbstständig sofort als 
Typhus auftraten. Die Symptomatologie beider Gruppen wird genau geschildert, 
und darauf noch die secundären Fälle mit ihrer Infection besprochen. Die Mor¬ 
talität war bisher 1,1%, was also einen bedeutenden Unterschied gegen eine ge¬ 
wöhnliche Typhus-Epidemie bedingt. 

Die Frage, ob es Thiertyphus gibt, bejaht ff. an Hand seiner Unter¬ 
suchungen unbedingt, und glaubt auch, dass gewiss schon unendlich oft typhus¬ 
kranke Kälber gegessen worden sind. Warum ist aber dann die Infection so 
selten? Es erklärt sich dies aus der Aetiologie des Typhus: 

1) Der Typhus wird nicht von Person zu Person direct übertragen (ff. lässt 
keine Ausnahme gelten). 

2) Er entsteht nicht spontan, sondern ein von Typhus ausgegangener Keim 
ist nöthig. 
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3) Wenn in einem Spital sich Fälle häufen, so sind besondere Ursachen dabei: 
das Spital ist selbst Infectionsheerd. 

4) Mit Fäulniss und putriden Vorgängen hat Typhus einen nahen Zusammen¬ 
hang, aber nicht so, dass er aus einfacher Fäulniss putrider Substanzen entstände, 
sondern die faulenden Substanzen sind für das Typhusgift das beste Lebens¬ 
element. 

5) Dafür sprechen die massenhaften Einschleppungen. 

6) Das Oift haftet namentlich an den Dejectionen, welche in die Abtritte ge¬ 
langen. Dies bedingt durch weitere Wucherung den Infectionsheerd. 

7) In dem Zustand, in dem das Gift im Körper sich befindet, ist es somit 
nicht infectiös. Es muss, um infectiös zu werden, eine Weiterentwicklung inmitten 
faulender animalischer Substanzen durchgemacht haben. 

8) Das Gift aus dem Boden wird eingeführt: a) durch die Kloakenluft (ver¬ 
schluckt!), b) durch das Trinkwasser (Pumpbrunnen und ganze Leitung). 

9) Ob das Gift den ganzen Boden eines Ortes inficirt, hängt von der Boden¬ 
beschaffenheit ab. In dieser Beziehung ist weiter maassgebend: c) die Jahreszeit, 
d) das Grundwasser. — 

Welche Idee kann man sich nun über den Vorgang bei der Klotener Epi¬ 
demie machen? 

1) Das Kalb, von dem jene 43 Pfund stammten, hatte den Typhus. 

2) An und für sich war sein Fleisch nicht infectiös; ganz frisch hätte das 
Typhusgift in der Gestalt, wie es sich im Körper befand, nicht angesteckt. (Inac- 
tiver Zustand.) 

3) Es kam dazu aber Fleisch von dem 14 Tage zuvor geschlachteten Kalbe 
mit Nabelphlebitis und Peritonitis. Dies Fleisch regte im ganzen Vorrath putride 
Vorgänge an. (Dies bildet das Analogon des Vorganges, wenn frisches Typhus¬ 
gift in Kloaken kömmt.) 

4) Vermöge der letzteren ging das Typhusgift jene Modification ein, in welcher 

es wieder infectiös wird. (Activer Zustand.) f 

5) In der Metzg, wo putride Ausdünstungen schon bestanden, kam das Fleisch 
in verschiedener Weise mit dem ganzen Vorrath in Berührung und theilte dem¬ 
selben actives Typhusgift mit; am meisten dem Kalbfleisch, am wenigsten dem 
Rindfleisch, was sich aus dem Alter des Fleisches vielleicht erklären lässt 

6) Das Fleisch gelangte in Magen und Darm und hatte zweierlei Folge: 

a) putride Infectionen, 

b) typhöse Infectionen, 

c) Beides zusammen. — 

Experimente haben ergeben: 

a) Durch Typhusstuhl, Thieren beigebracht, ist Typhus noch nicht gemacht. 
Das Gift ist im inactiven Zustand. 

b) Durch Blutinjection von Typhuskranken ist noch kein Typhus gemacht 
worden; das Gift ist inactiv. — 

c) Durch Fleischgenuss (bei Thieren) von Typhusleichen ist noch kein Typhus 
gemacht. Das Gift ist inactiv. — 
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Fleisch und Blut und Stuhl ist also an sich nicht infectiös. 
Es muss stagniren in faulenden Flüssigkeiten, damit es in« 
fectiös werde. Nach dieser Richtung hin sind die Experimente zu modificiren. — 
In der Discussion erwähnt Bezirksarzt Dr. Kämmer (Knonau) einer kleinen 
Epidemie, die er kurz nach der Klotener Geschichte beobachtet hat. Weil der 
Metzger ein Kalb als krank nicht mehr nehmen wollte, ass es die Familie selbst 
und es erkrankten 6 Familienglieder. Der Knecht, ein Potator, der am meisten 
gegessen, erkrankte nicht. Zu gleicher Zeit beobachtete er Typhus bei 4 er« 
wachsenen Kindern in einer Familie in Mettmcnstetten. — 

Der Präsident, Dr. Zehnder , legt einen Plan der Klotener-Festhütte vor, auf 
dem in sehr anschaulicher Weise die verschiedenen Vereine mit den Procenten 
ihrer Erkrankungen verzeichnet sind. — 

Es folgt die Vorlage der Adresse des Comit6 an die h. Regie« 
rung betreffend den Irrenhausstreit. Dieselbe spricht das tiefste 
Bedauern aus über die verläumderischen Angriffe, denen die ärztliche Leitung der 
Anstalt fortwährend ausgesetzt war, dankt der h. Regierung für ihre Bemühungen, 
in die Angelegenheit die so nöthige Klarheit zu bringen, erklärt sich durchaus 
einverstanden mit der Amtsführung der Aerzte, und spricht die Hoffnung aus, dass 
die Verhältnisse in einer Weise geregelt werden möchten, dass in Zukunft ähnliche 
Vorkommnisse sich nicht mehr ereignen können. — 

Nachdem diese Adresse verlesen und von Bezirksarzt Dr. Kämmer in eingehen¬ 
der Weise mit warmen Worten zur Annahme empfohlen worden, wobei er auch 
darauf hinweist, dass der Bericht der amtlichen, gemischten Untersuchungscommis« 
sion ebenfalls vollkommen zu Gunsten der Direction und der Anstaltsärzte lautet, 
ergreift Dr. J. Frey (Riesbach) das Wort zur Vertheidigung von Altverwalter 
Schnurrenberger , und bringt neben leidenschaftlichen persönlichen Angriffen auf die 
Direction, eine Reihe von angeblichen Fehlern und Mängeln der Anstalt vor. 
Von Dr. Weller , Dr. Rahn-Escher und Dr. Kämmer werden seine Behauptungen in 
schlagexfester Weise widerlegt, und die in ganz aussergewöhnlich grosser Anzahl 
anwesenden Collegen beantworten seine Angriffe damit, dass sie mit allen gegen 
eine Stimme die Adresse annehmen, und ebenso den Antrag von Dr. Rahn-Escher , 
dass die Gesellschaft noch ausserdem den Aerzten ihr Bedauern ausspreche über 
die verläumderischen Angriffe, denen sie ausgesetzt gewesen. — 

Unterdessen war leider die Zeit so sehr vorgerückt, dass die weiteren wissen« 
schaftlichen Tractanden verschoben werden mussten, und nur noch einige Geschäfte 
Erledigung finden konnten. 

Die Rechnung wurde nach Vorlage und Referat genehmigt und verdankt. 

Neu aufgenommen wurden: Dr. Fr. Fritzsche, Dr. Otto Haab f Dr. Hermann Müller 
und Dr. Cölestin Nauwerck. 

Die Amtsdauer des Vorstandes war abgelaufen; es wurden wieder gewählt: 
Med.«Rath Dr. Zehnder als Präsident, Dr. H. J Billeier als Quästor, und Dr. W- v. 
Muralt als Actuar. Der Erste wollte die Wahl nicht mehr annehmen, liess sich 
aber in Berücksichtigung Umstände erbitten, bis im Frühjahr sein Amt noch 
beizubehalten. — 
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Die in Erneuerungswahl fallenden Mitglieder des Comitü : Dr. Meyer-Hoffmeister , 
Prof. Horner , Dr. Wdckerling und Prof. 0 . Wyss werden wiedergewählt; und als Ort 
für die Frühjahrssitzung Wädensweil bestimmt. — 

An dem um 3 Uhr auf der „Meise“ stattfindenden Bankett, das namentlich 
durch das Jubiläum der Herren Dr. Irminger (Küsnach) und Städeli (Basserstorf), 
welche 50 Jahre der Gesellschaft angehören, gewürzt wurde, nahm ebenfalls eine 
aussergewöhnlich grosse Anzahl Collegen Theil und verlief dasselbe in fröhlichster 
Stimmung zur allgemeinen Zufriedenheit. — 

Der Actuar: Dr. Wilh. v. Muralt 


Referate und Kritiken. 


Nouvelles recherches sur la d6termination quantitative de la Vision chromatique. 

Par le Prof. Dr. Dor et le Dr. Favre. Lyon, Assoc. typographique. 16 p. 

Mit einem vor einiger Zeit von Donders angegebenen Apparate (cf. Arch. f. üphth&lm. 
XXIII. 4. p. 162) zur quantitativen Bestimmung der Farbenperception und der von Dor 
coostruirten Farbentafel (cf. Echelle pour mesurer l’acuitö chromatique par le prof. Dor. 
Paris, G. Maason) werden 5 Fälle von angeborenem und 5 Fälle von erworbenem Dalto¬ 
nismus untersucht. 

Die Dor’schen Tafeln eignen sich besonders für alle Fälle von erworbener Farben- 
blindheit. Sie geben einen Zablenausdruck auch für die leichtern Störungen des Farben¬ 
sinnes und dienen in Verbindung mit Donders' Apparat vorzüglich zur Prüfung von Eisen¬ 
bahn- und Marine-Angestellten. Hosch. 


Aerztlicher Katechismus. Ueber die Anforderungen an die Aerzte. 

Von Dr. K . F. üT. Marx. Stuttgart 1876. 

Im Jahrgang 1874 unseres „Correspondenzblattes“ wurden auf S. 257 und 454 ff 
2 Brochuren desselben Verfassers besprochen.*) Da der Geist der vorliegenden, 80 Seiten 
starken Arbeit mit den 2 frühem, besonders der letztem derselben in vielen Beziehungen 
übereinstimmt, so verweise ich, um nicht Manches wiederholen zu müssen, auf die ge¬ 
nannten Kritiken. — Das mit etymologischen Erklärungen reichlich bedachte Werk er¬ 
örtert in 4 Abtheilungen 1. die Pflichten des Arztes gegen sich selbst, 2. die gegen die 
Leidenden, 3. die gegen das Publikum, 4. diejenigen gegen die Lehre. Diese 4 Abthei¬ 
lungen zerfallen in eine Menge kurzer, stets mit eiaer Ueberschrift versehener Abschnitte, 
welche manches Gute, aber für einen mit der Praxis einigermaassen vertrauten%rzt sehr 
wenig Neues enthalten; das Meiste kommt einem solchen selbstverständlich vor. i Manches 
ist wiederum einseitig oder barock. Wer also mit der Zeit zu geizen hat, verliert nicht 
viel, wenn er den „ärztlichen Katechismus 0 nicht liest. Am ersten möchte sich die klar, 
aber nicht immer anregend geschriebene Arbeit für Mediciner empfehlen, welche am Ende 
ihrer Studien oder im Begriffe sind, ihre praktische Thätigkeit zu begiunen. 

In der 1. Abtheilung legt der Verfasser u. a. grosses Gewicht darauf, dass der Arzt 
wohlhabend sei, damit er seine Unabhängigkeit wahren könne und als wahrer Helfer in 
der Noth nicht aufs Honorar angewiesen sei.**) Er ist kein Freund grosser academischer 
Freiheit, sondern empfiehlt, obwohl er vorher gegen den Collegienzwang aufgetreten ist, 
wöchentliche oder monatliche Conversatorien und Examinatorien, und es soll der Student 
von Semester zu Semester über gutes Bestehen derselben sich ausweisen, bevor er weiter 
studiren darf (!). Dagegen stimme ich M. vollständig bei, wenn er vor unnöthigem 
Wechsel des Aufenthaltsortes während der Studienzeit warnt, und wenn er hofft, dass die 
Forderung des Drucks von Dissertationen sowie die einer bestimmten Bogenzahl derselben 
künftig wegfallen möge.***) Ganz besonders leuchtet mir aber die Ansicht ein, man solle 

*) Im Jahrgang 1875 wurde p. 487 ein Werk seines Hauptverehrers Rohlfs kritisirt. 

**) In der Öchweiz und wohl auoh anderswo legen sieh die Wohlhabenden meist lieber auf 
andere, bequemere Berufsarten. 

***) In Bern bestehen, meines Wissens, beide Forderungen nicht mehr. 
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erst mehrere Jahre practlciren und dann zur Ausfüllung der entdeckten Lücken u. s. w. 
eine wissenschaftliche Reise machen. Ich kann aus eigener Erfahrung bezeugen, dass 
der Gewinn solcher Studien nach einigen Jahren Praxis ein viel grösserer ist als vor 
Beginn derselben, was die schweizer Aerzte leider meist viel weniger zu schätzen wissen 
als diejenigen anderer Länder. — Die grosse Bedeutung der Geschichte der Medicin*) 
für den gewöhnlichen praktischen Arzt kann ich dagegen nicht einsehen, zumal er so 
schon immer mehr Mühe hat, das ganze, stets sich mehr erweiternde Gebiet der gegen¬ 
wärtigen Medicin einigermaossen zu bemeistern. **) — In dem 2. Abschnitt scheint mir 
hauptsächlich der folgende Gedanke bemerkenswerth zu sein: »Da, um den Eifer für 
Menschen wohl befriedigen zu können, von Aerzten nur zu oft die Rücksichtnahme auf 
die eigene Familie aus den Augen gesetzt wird, so wäre es nun Sache der Anerkennung 
und des Dankes, wenn, nach dem Tode ihres Ernährers, von Seiten der Gemeinde oder 
des Staates für jene hinreichend gesorgt würde.“ ***) — Im 3. Abschnitt widerräth der 
Verfasser entschieden, sich offen einer politischen Partei anzuschliessen. Wie mir scheint, 
thun die meisten Aerzte allerdings wohl daran, diesen Rath zu befolgen, da ihr Beruf 
möglichste Goncentration der Geisteskräfte und möglichste Unabhängigkeit der Gesinnung 
erfordert, f) Das hindert natürlich nicht, seine politischen Pflichten redlich zu erfüllen. M. 
empfiehlt ferner absolute Verschwiegenheit, unverbrüchliche Wahrheitsliebe und Recht¬ 
lichkeit und eine edle Collegialität, welche Eigenschaften siqh eigentlich von selbst ver¬ 
stehen sollten, aber leider nicht immer alle zu finden sind. — Besondere Beachtung ver¬ 
dient folgender Ausspruch: »Der Arzt muss wissen, wann es nothwendig sei, die Praxis 
niederzulegen und sich in das Stillleben zurückzuziehen.“ ff) — Der 4. Abschnitt ist der 
schwächste. Es reitet da der Verfasser sein altes Steckenpferd über zu geringe Berück¬ 
sichtigung der alten Medicin und der Geschichte der Medicin, sagt, wie man recensiren 
8oll u. 8. w. — Zum Schlüsse bringt er unter dem Titel: »Zur Prüfung“ eine Menge 
medicinischer und nicht medicinischer Aphorismen bunt durcheinander gewürfelt, wie er’s 
auch schon in früheren Arbeiten that. Manche sind ganz gut; andere aber sind ein 
beredtes Zeugniss von dem einseitigen Standpunkt des Verfassers, so z. B.: »Wie früher 
die Scholastiker mit Subtilitäten, so glauben jetzt die Naturforscher mit mikroskopischen 
Beobachtungen die Wissenschaften zu fördern.“ (!) Wieder andere Aphorismen zeugen 
davon, dass M. mit anderen medicinischen Schriftstellern und mit Kritikern schlimme Er¬ 
fahrungen gemacht hat, wie folgendes Beispiel zeigt: „Häufig wird ein Mensch nach 
der Physiognomie, so trügerisch auch diese ist, beurtheilt und ein Buch nach einer 
darüber erschienenen, wenn gleich oberflächlichen Kritik.“ Fankhauser. 


Die mikroskopischen SUsswasserbewohner in gedrängter Uebersicht. 

Von*#. Eyferth . — Braunechweig, Häring 1877. 60 S. 1 Tafel. — 1 Mk. 60 Pf. 

Für diejenigen Herren Gollegen, die gelegentlich einen Streifzug in die mikroskopi¬ 
schen Gebiete des Thier- und Pflanzenlebens unternehmen, sei hier kurz eines Werkchens 
gedacht als Führer zur Orientirung, ohne sehr grosse Ansprüche. — Die Einleitung be¬ 
handelt die geschichtliche Entwicklung des Infusorienbegriffes und giebt gleichzeitig die 
Grundlagen der Systematik (unter anderem Bacterienfrage). Dann folgen die Abtheilungen 
der Algen: Phycochromaceen, Ghlorophyllaceen (eine Sammelbezeichnung), und Diato- 
maceen. Die interessante Klasse der Rhizopoden hätte noch etwas ausführlicher be¬ 
sprochen werden dürfen. Nach den Flagellaten und Acinetinen kommen als weitaus 
grösste Abschnitte die über Giliaten (Wimperinfusorien) und Rotatorien (Räderthiere), 
erstere nach der Stein *sehen Systematik, die beiden letztgenannten mit analytischen Ta¬ 
bellen der Familien und Gattungen. — In allen Abtheilungen sind die am häufigsten vor¬ 
kommenden und die interessantesten Gattungen und Arten aufgeführt, mit Notizen über 


*) M. legte auch schon in einer der früheren Arbeiten ein grosses Gewicht darauf. 

**) Das Studium eines historisch-critischen Werkes wie Peteraen'e Geschichte der medicinischen 
Therapie halten wir für ebenso anregend als lohnend. Redact 

***) Wahrscheinlich noch für längere Zeit ein frommer Wunsch. 

f) Für viele Landärzte, die eben als spärlich gesäete gebildete Männer auch sociale Pflichten 
haben, unmöglich. Ein rechter Arzt weiss aber alle Leidenschaft vom Krankenbette fern zu halten. 

Redact 

ff) Leider gebietet so manchem wackem Veteranen die Noth deB Lebens das Gegentheil. Red. 
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Vorkommen, Lebensweise etc., wie denn das Ganze nicht etwa blos eine trockene Auf¬ 
zählung ist, sondern noch recht lesbar. Wie man aus der obigen Aufzählung ersieht, 
fehlen gänzlich die im Wasser vielfach vorkommenden Pilze (freilich ein schwieriges 
C&pitel), die Turbellarien und viele andere Würmer, die Bryozoen, sowie die Masse der 
kleinen Crustaceen, wie Muschelkrebse, Cyclopiden etc. Alle diese, vielleicht mit Aus¬ 
nahme der Pilze, sollten doch wenigstens kurz erwähnt sein, wenn das Buch wirklich 
die erste Kenutniss dessen vermitteln will, was der Dilettant oder Anfänger bei — übrigens 
immer lohnenden — Excursionen in’s Bereich der mikroskopischen Süsswasserbewohner 
findet, und deren hauptsächliche Erscheinungen er gern gedeutet haben möchte. Noch 
weiter auf Details einzutreten, unterlässt Referent und bemerkt noch, dass die beigegebene 
Tafel leider viel zu wünschen übrig lässt (nicht ganz durch die Schuld des Verfassers, 
siehe Vorwort). Die Abbildungen sind meist zu klein (97 auf einem Octavblatt I), da¬ 
durch undeutlich, theilweise ungenau, und sogar, z. B. von Stylonychia und Euplotes, fast 
gänzlich unbrauchbar. 

Trotz dieser Aussetzungen füllt das Werkchen eine wirkliche Lücke aus und sei 
also nochmals darauf hingewiesen. Sterki. 


Cantonale Correspondenzen. 

Basel. Ferienversorgung. Dem Berichte und der Rechnung über die Fe¬ 
rienversorgung armer und erholungsbedürftiger Schulkinder von Basel, dem wohlthätigen 
Publicum erstattet von der Commission, entnehmen wir einige für un9 Aerzte specieller 
interessante Daten. 

„In Folge erlassener Aufrufe flössen die Gaben aus allen Schichten der Bevölkerung 
in so erfreulicher Weise, dass wir sofort ans Werk gehen durften. Das Auffinden ge¬ 
sunder und frobmüthiger Quartiere in der Basellandschaft und im benachbarten Ctn. Solo¬ 
thurn gelang einigen landeskundigen Mitgliedern unserer Commission bald. Schwieriger 
war es, aus der übergrossen Zahl von Schulkindern, welche unsere Schul- und Armen¬ 
ärzte, in Verbindung mit den Lehrern, als besonders bedürftig bezeichneten, die richtige 
Auswahl zu treffen. Des Andrangs wegen mussten wir uns für einmal auf die öffentli¬ 
chen Schulen beschränken, das erste Schuljahr ausser Acht fallen lassen und konnten 
dem Wunsche vieler Eltern, ihre Kinder gegen gänzliche oder theilweise Bezahlung an¬ 
zunehmen, nicht entsprechen. Ebenso mussten Reconvalescenten, bei welchen Gefahr zu 
Rückfällen oder Ansteckung vorhanden war, ferngehalten werden. Die Zahl der zu Ver¬ 
sorgenden setzten wir, dringendstes Bedürfniss und unsere Mittef befragend, auf 12 Co- 
lonien k 12 Kinder (wozu zwei überzählige) und die Dauer des Ferienaufenthalts auf 14 
Tage fest. Mit den Quartiergebern schlossen wir einen Verpflegungsvertrag ab, worin 
sich dieselben zur Leistung gesunder Ess-, Schlaf- und Spielräume und zur Verabreichung 
einer kräftigen Nahrung (täglich Fleisch und reichlich Milch) verpflichteten gegen Fr. 1.Ö0 
per Tag für das Kind. Das nöthige Bettwerk (Strohsack, Decken und je 2 Leintücher 
für jedes Kind) wurde uns in sehr verdankenswerther Weise aus den hiesigen Kasernen- 
vorräthen leihweise verabfolgt und durch ein Mitglied unsrer Commission in die Quartiere 
geschafft. Da sich voraussetzen Hess, dass es sehr vielen Kindern an der nothwendigsten 
Ausrüstung fehlen würde, half uns die freigebige Einwohnerschaft noch einmal durch 
reichliche Spendung von Kleidungsstücken, Waschtüchern, Kämmen, Seife u. dgl., welche 
bei den Frauen Altherr-Pfenninger, Bussinger-Mähly, Fehr-Faller und Lichtenhahu-* 
Wolfram abgegeben wurden und von denen uns noch ein hübscher Vorrath für den näch¬ 
sten Sommer bleibt. Nur mussten noch Schuhe, diese schwächste Partie in der Beklei¬ 
dung aller Kinder, in grosser Zahl neu angeschafft werden. 

Abreise am 15. Juli; die Kinder, meist von ihren Eltern begleitet, die Kleiderbündel 
an der Hand, waren eine bleiche Schaar und mancher verbundene Kopf darunter, aber 
aus den Augen leuchtete freudigste Hoffnung. Von den Endstationen der Eisenbahn wurde 
die Reise nach den Quartieren von den Meisten zu Fuss, nur von Wenigen per Leiter¬ 
wagen gemacht. . . . 

Ueber den Ferienaufenthalt selbst stehen uns nebst den eigenen Beobachtungen an 
Ort und Stelle werthvoUe Tagebücher der Lehrer und Lehrerinnen zu Gebote, welchen 
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zur Nachachtung eine. Tagesordnung mitgegeben wurde. Der Einzug in die Dörfer ge¬ 
schah unter hellem Jubel. Die reinlichen Betten lagen überall bereit, den Wänden des 
Saales entlang am Boden. Tische dienten zum Auflegen der Kleider. Nur der Wall¬ 
fahrtsort Mariastein bot seinen Gästen den Luxus von Bettstellen und nebst Känerkinden 
auch Kleiderkästen in besonders freundlichen Räumen. Einige Kinder fanden Anfangs 
die Strohsäcke hart, es gibt eben auch verwöhnte unter den Armen. Auch gab es Mäd¬ 
chen, die in Regennächten etwas an die FUsse froren. Aber im Gauzen war der Schlaf 
überall gut, trotz der Mäuse und Schnacken. 

Aufgestanden wurde in der Regel um 6 Uhr. Das Bett selbst zu machen, mussten 
die meisten Kinder erst noch lernen und auf tüchtiges Waschen, der Knaben am Brun¬ 
nen, wurde strenge gehalten und wollte nicht leicht eingehen. Natürlich besorgten sie 
auch das Schuhputzen selbst und das war keine Kleinigkeit, „da hier droben mehr an 
den Schuhen hängen bleibt als in der Stadt tf . Wo der von der Commission mitgegebene 
Apparat nicht ausreichte, halfen sich die Knaben mit selbstverfertigten hölzernen 
Messern. 

Der gelieferten Kost wird im Ganzen das Zeugniss „gut und reichlich“ gegeben. 
Nur in einer Colonie fehlte an 6 Tagen das vertragsmässig verschriebene Fleisch. Der 
Appetit liess nichts zu wünschen Übrig. Manche Kinder bezeugten, dass sie es in ihrem 
Leben nie so gut gehabt; ergab doch eine Frage nach der zu Hause gebotenen Kost, 
dass die Mehrzahl wöchentlich kaum einmal Fleisch und 9 Kinder gar nie Fleisch be¬ 
kommen. Verschweigen wollen wir hier nicht, dass so vielen Kindern jeder Begriff des 
gewöhnlichsten Anstandes bei Tisch fehlte. 

Wenn die Witterung es irgend erlaubte, war man den Tag Uber im Freien spazie¬ 
rend und spielend. Der Bach lud zum täglichen Bad, wenigstens der Füsse, ein, oder 
die gute 8onne wärmte das Bad wasser in 3tanden. Gefiel es aber dem Himmel zu reg¬ 
nen, bo liess man sich’s nicht verdriessen, der eine Lehrer las aus Hebel oder sonst etwas 
vor, und der Andere hatte vorsorglich Spielzeug mitgebracht, und dann und wann eine 
Stunde ward einem Brief an die lieben Eltern geopfert. Ein Lehrer flickte in solchen 
Regenstunden die Kleider, ohne sich der Kunstschneiderei rühmen zu können und spornte 
durch sein Beispiel die Knaben zu ähnlichen Versuchen an. Dann fehlte es keiner Co¬ 
lonie an den lohnendsten Ausflügen. Für solche Anlässe hatte jeder Colonieführer einen 
Credit von 30 Fr., den die Meisten nicht überschritten. Die Colonien machten sich, wenn 
immer thunlich, gegenseitig Visiten. Manche hatten die Freude, von basier Familien auf 
ihre Landsitze eingeladen und bewirthet zu werden, und alle Lehrer machten die Be¬ 
obachtung, wie die Fähigkeit zum Marschiren und die Ausdauer von Tag zu Tag 
wuchsen. 

Das Betragen der Kinder war, kleine Ausnahmen abgerechnet, im Durchschnitt ganz 
gut. Die Kleider der Meisten Hessen, besonders was Schuhe und Unterkleider betrifft, 
viel zu wünschen übrig. Die Reinlichkeit war stellenweise bedenklich. Keine Idee schie¬ 
nen viele Knaben zu haben, dass Gras und Bäume auch Jemandes Eigent^um seien, und 
die Arbeit der beaufsichtigenden Lehrer und Lehrerinnen war mitunter keine leichte. 
Dass sich bei einigen Kindern die ersten Tage Heimweh nach der Mutter zeigte und 
dass ein Knabe sogar wiederholt auszureissen versuchte, das begreift sich aus der süssen 
Macht der Gewohnheit und daraus, dass es vielen Kindern nur wohl ist, wenn sie thun 
können, was sie wollen. Aber gerade die Gewöhnung an Ordnung, Reinlichkeit, Gehor¬ 
sam und passende Leibesübung sollte nicht die geringste Frucht der genossenen Ferien- 
erholung sein. 

Was endlich die körperliche Kräftigung betrifft, so liegen darüber zunächst die Re¬ 
sultate der Wägung bei Beginn und Schluss des Ferienaufenthalte vor: 

1. Colonie Reigoldswyl 3,454% Zunahme vom Gewicht des Kindes, 2. Colonie Rei- 
goldswyl 4,436, 1 Colonie Mariastein 6,703, 1. Colonie Reisen 6,527, 2. Colonie Reisen 
6,489, 1 Colonie Rothenfluh 5,097, 1. Colonie Känerkinden 2,300, 2. Colonie Känerkin¬ 
den 3,577, 1 Colonie Oberdorf 8,138, 1 Colonie Langenbruck 3,280, 1. Colonie Nünnin¬ 
gen 5,827, 2. Colonie Nünningen 8,154%, oder Gesammtzunahme 377 Pfund, per Kind 
2% Pfund. 

Was sich aber nicht wägen lässt und doch in’s Gewicht fällt, ist die Totalerfrischung 
jtn Körper und Geist, die erhöhte Lebenskraft, die sonnige Erinnerung in den jungen 
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Herten und das Zeugniss vieler Eltern, dass ihre Kinder thätiger und fröhlicher gewor¬ 
den seien. 

Die Rechnung ergibt an Einnahmen durch Geschenke Fr. 6815. 86, an Auslagen: 
Logirung und Beköstigung der 146 Kinder Fr. 3165, Logirung und Beköstigung der 12 
Lehrer und Lehrerinnen Fr. 509. 90, Transportkosten der Personen, des Bettzeuges und 
des Gepäckes Fr. 324. 05, Beiträge an Ferienaufenthalte einzelner Kinder Fr. 16, war¬ 
mes Baden der Kinder Fr. 28. 80, persönliche Ausrüstung der Kinder (Schuhe) Fr. 809.30, 
Mobiliar-Conto (Ausrüstung der Colonien mit Schuhputzzeug, Bürsten etc.) Fr. 35. 75, 
Unkosten auf Spaziergängen (Lehrercredite) Fr. 189. 12, diverse Unkosten: Beschäfti¬ 
gungsmaterial, Forti, Reinigung des Bettzeuges etc. Fr. 166. 50, so dass für das kom¬ 
mende Jahr ein Saldo von Fr. 1080. 93 verbleibt 

Der Mann, der diese überaus verdienstlichen Ferienversorgungen in’s Leben rief, Hr. 
Pfarrer W. Bion in Zürich, hat die bisher gemachten Erfahrungen in Zürich (3 Jahre), 
Basel und Frankfurt a. M. (je 1 Jahr, Project in Wien) in einer kleinen Brochure (Ueber 
Ferienversorgung erholungsbedürftiger Kinder, 26 S.) zusammengestellt Wir verdanken 
ihre freundliche Zusendung und empfehlen sie den werthen Collegen zu ernstlichem 
Lesen. Die erzielten Erfolge ermuthigen sehr zu möglichst breiter Fortsetzung. 

Die Redact 

Lusern« Speichelstein von ungewöhnlicher Grösse. Am 21. Octo- 
ber 1878 consultirte mich ein Dampfschiffmatrose, Franz Bricker, 30 Jahre alt, kräftig 
gebaut, wegen einer Geschwulst am linken Unterkiefer. Dieselbe befand sich auf der 
innern Seite des horizontalen Astes, fühlte sich unter der unveränderten Haut etwa tau¬ 
beneigross an, war elastisch, auf Druck leicht schmerzhaft. Es handelte sich offenbar um 
die leicht angeschwollene Unterkieferdrüse. Der Patient erzählte mir, dass schon seit 
bald zwei Jahren hie und da eine ähnliche Schwellung aufgetreten und nach einiger Zeit 
dann immer im Munde „ausgegangen a sei, worauf jedes Mal Schmerz und Schwellung 
nachgelassen hätten. Ich untersuchte Zähne und Kiefer, um da die Ursache der wieder¬ 
holten Abscedirungen zu entdecken, konnte aber weder einen cariösen Zahn noch sonst 
etwas Verdächtiges finden. Fast zufällig gerieth mein tastender Finger auch unter die 
linke Zungenhälfte und fand dort eine grössere, ovale, sehr harte, nur von der ganz 
gesunden Schleimhaut und deren Zellgewebe bedeckte Geschwulst. Dieselbe liess sich 
fast umgreifen und war etwas beweglich. Als ich während der Untersuchung die Natur 
der Geschwulst und die Art der Entfernung derselben bedachte, fiel mir die sehr erwei¬ 
terte, ja wulstige Oeffnung des WhartorC sehen Ganges auf. Ich konnte in denselben leicht 
eine gewöhnliche 8onde einführen und kam mit derselben bald über einen längern, rauh 
wie ein entblösster Knochen sich anfühlenden Körper hinweg. Meine Diagnose war jetzt 
mit einem Schlage gemacht; ich hatte einen Speichelstein vor mir. Kein Freund von 
Zögern schlitzte ich ohne weiteres auf einer Hohlsonde den Gang Vj % Zoll weit auf und 
entfernte dann den freiliegenden, aber seiner Grösse wegen schwierig herauszulöffelnden 
Speichelstein aus seiner Hülle. Die Blutung war fast Null und der Mann fühlte sofort 
Erleichterung. Gleichwohl trat noch Vereiterung der Drüse ein mit Oeffnung nach aus¬ 
sen. Der Witorfon’sche Gang verheilte an seiner Ausgangsöffnung; dafür verblieb aber 
weiter hinten ein kleiner Schlitz, aus dem sich das Secret der Speicheldrüse entleeren 
konnte. 

Ich füge bei, dass der Matrose nie Tabak gekaut, noch irgend welche Beschwerden 
beim Kauen oder Sprechen empfunden hatte. Er war von der Gegenwart der Geschwulst 
unter der Zunge gerade so überrascht wie ich. 

Das Concrement wiegt 7*/ a grmm., hat eine ganz, warzige Oberfläche, die, offen¬ 
bar durch Blutbeimengung, leicht röthlich-braun gefärbt ist, während das Innere weisslich 
aussieht Es besteht fast nur aus Phosphat von Kalk und Magnesia und dann aus etwas 
Carbonat derselben Basen. Seine Gestalt ist dreieckig; der grösste Umfang beträgt 

9.4 cm., der kleinere 5,8 cm., die Höhe 2,2 cm., die Länge 3,4 cm. und die Dicke 

1.4 cm. 

Aus der ganzen mir gerade zugängigen Litteratur war mir über Speichelsteine nur 
bekannt, was Prof. Bamberger in seinen Krankheiten des chylopoetischen Systems, Anhang 
zur Abhandlung „Speichelfluss" darüber sagt: „Die Speichelsteine sind unregelmässige 
oder rundliche Concretionen, von bräunlicher, gelber oder grauer Farbe von der Grösse 
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eines Hanfkorns bis zu der einer Haselnuss und selbst darüber, die sieb in den Ausfüh- 
rungsgängen der Speicheldrüsen, besonders im Ductus Whartouianus, seltener im Stenon - 
sehen Gange durch Präcipitation der festen Bestandteile des Speichels bilden. Sie be¬ 
stehen meist aus phosphorsaurem und kohlensaurem Kalke, salzsaurem, milchsaurem und 
kohlensaurem Kali und Natron, aus Ptyalin, Albumin und Schleim (WrighQ. — 8ie be¬ 
dingen Verstopfung der betreffenden Canäle mit oft sehr beträchtlicher Ausdehnung der¬ 
selben, hindern das Kauen und die Bewegungen der Zunge und können endlich zur Ent¬ 
zündung, Vereiterung, zur Bildung von Speichelfisteln führen. Kleinere Concremente ma¬ 
chen oft keine Beschwerden ; nicht selten werden sie spontan entfernt. Wo sie zu krank¬ 
haften Symptomen Veranlassung geben, müssen sie auf chirurgischem Wege (durch Aus¬ 
schneiden) beseitigt werden.“ 

Ich selbst hatte weder während meiner Studienzeit noch während 20jähriger sehr 
ausgedehnter Praxis je einen Speichelstein getroffen. 

Nachdem ich in unserer ärztlichen Gesellschaft den Fall besprochen hatte, wurde in 
einer spätem Sitzung darauf hingewiesen, dass Dr. Krönlein in Berlin im Langenbeck ’sehen 
Archiv (1877) einen ähnlichen Fall beschrieben habe. 

Dort wurde mittelst Schnitt von aussen eine vergrösserte, als entartet angesehene 
Unterkieferdrüse entfernt, was nicht so ganz leicht ging. Als man das Herausgenommene 
beschaute, fand sich im Beginn des WÄarfon’schen Ganges ein grösseres Concrement. 
Wahrscheinlich ist die Mundhöhle nicht genauer untersucht worden, sonst würde auch 
hier der Wfazrfon’sche Gang sich erweitert gezeigt und eine viel leichtere Operation er¬ 
laubt haben. So zog unter andern auch Freudenberg (berliner Klinik 1877) ein beträcht¬ 
liches Concrement aus dem Ausführungsgange heraus, das seit 6 Monaten schon theil- 
weise in die Mundhöhle hineingeragt und die untere Seite der Zunge erheblich beleidigt 
hatte. Dr. A. Steiger. 

Talais. Dr. X Pitteloud f. Le 9 Janvier 1879 la tombe s’est refermde sur les festes 
morteis de Mr. Xavier Pitteloud , mddecin distingud, profonddment regrettd de tous ceux qui 
Font connu. 

Mr. Pitteloud } nd 4 Vex, en 1822, avait fait ses 6tudes aux Colleges de Sion et de 
Sh Maurice. II se rendit ensuite 4 Besanqon oü il fit ses dtudes mddicales, comme ex¬ 
terne de 1844 4 46 et y obtint un second accessit en 1846 et un second prix en 1846. 
II y utilisa le temps des vacances 4 remplir les fonctions de prdparateur 4 l’höpital. 
Dans les conversations intimes avec ses amis, il aimait 4 raconter combien, dans la pra- 
tiquö, il lui avait dtd utile de s’ötre familiarisd avec la prdparation et les vertus des di¬ 
vers mddicaments. 

Pitteloud alla ensuite 4 Paris oü, en 1847 et le premier semestre de 1848, il suivit avec 
assiduitd et distinction les cours des princes de la Science, Trousseau , Ndlaton % Bouillaud i 
Orßla , jB landin, Dubais etc. 

En dtd de 1848, Pitteloud rentra dans son pays, se fixa 4 Sion et y subit ses exa- 
mens de mddecin les 26, 26 et 27 Septembre 1848. Il ne tarda pas 4 avoir une nom- 
breuse clientdle qui alla toujours Croissant, jusqu’4 ce que la mort vint l’enlever. 

Il fit partie du Conseil de santd de 1858 4 1857 et se retira 4 cette dpoque sur un 
dissentiment survenu entre son prdsident et lui, mais il y rentra en 1878 pour remplir 
les fonctions de Vice-Prdsident. 

Pitteloud entra dans la Socidtd des Sciences naturelles en 1862, alors prdsidde par le 
Chanoine Alphonse Rion , son protecteur et son ami. 

Telle est en peu de mots la belle et trop courte carridre qui s’est terminde le 9 Jan¬ 
vier. Mr. Pitteloud n’avait que 56. ans. 

Il ne nous est pas permis de terminer cette notice sans dire quelques mots de 
l’horame lui-möme. Outre qu’il dtait universellement apprdeid pour l’enjouement et l’amd- 
nitd de son caractdre, il y avait dans son coeur quelque chose de plus dlevd; c’est son 
ddvouement et son ddsintdressement dans l’exercice de ses fonctions. Pitteloud dtait au 
Service des malades 4 toutes heures du jour et de la nuit. Il envisageait sa profession 
comme un sacerdoce et lä pratiquait ainsi. 

Lorsqu'il avait gudri un pauvre, il se croyait suffisamment rdcompensd et dddaignait 
le cötd lucratif de son dtat. L’on pourrait citer, ou plutöt, il n’est pas ndeessaire de les 
citer, puisqu'ils se plaisent eux-m&mes 4 en faire hautement l’aveu, bien des indigents 
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qu’il ne se content&it pas de traiter gratuitement, mais auxquels il venait encore en aide 
de sa bourse. Un trait de son caract&re que nous ne saurions manquer de signaler, c’eat 
eon exquise modeatie et la retenue qui sied ai bien k l’homme de märite. Piüeluud ne 
parlait jamaia de lni ni de aea eures lea plus heureuses, il laiasait lea autrea parier pour 
luL Aueai aa mort a-t-elle ätä un deuil general et de mämoire d’homme on n’avait paa 
vu k Sion un enaeveliaaement accompagnä dun cort&ge auaai nombreux et auaai 4mu. 

C’eat le cas ou jamaia de dire: „Transiit benefaciendo a . L. R. 

Reiseplaudereien. 

n. 

Marseille, 14. Januar 1879. Seit 3 Tagen weile ich hier in Marseille. Jeder Durch¬ 
reisende, auch wenn ihm nur wenige Stunden Zeit bleiben, oder gerade dann, sollte ea 
sich nicht nehmen lassen, zu Fuss oder zu Wagen die Notre Dame de la garde zu be¬ 
steigen, eine in romanischem Style ausgeführte Votivkirche, die auf einem ca. 200 Meter 
hohen, kahlen felsigen Hügel erbaut ist und einen majestätischen Ausblick auf das Meer, 
die Stadt und ihre nähere Umgebung gewährt (nur wenn der Mistral bläst, ist die Tour, 
wenigstens für „leichte Vögel“, unausführbar). Entzückt weilt das Auge auf dem herr¬ 
lichen, tiefen Blau des Meeres, dessen Wogen sich in achneeweisaer Brandung brechen 
an den kühn vorspringenden grauen Felsen, den stummen Zeugen einer einstigen, gewal¬ 
tigen , vulkanischen Arbeit . Wunderbare Farbencontraate, in welche eine stellenweise 
üppig grüne Vegetation am Ufer noch mehr Mannigfaltigkeit hineinbringt! — Zu Füssen 
liegt in imposanter Ausdehnung die Stadt, von welcher man auf diese Weise ein schö¬ 
neres und richtigeres Bild erhält, als wenn man nur in den Boulevards herumschlendert, 
wo Einem zudem vor Wagengerassel, Fischweiber- und Zeitungsträgergeheul Hören und 
Sehen vergeht. — Drunten am Hafen wimmelte, wie in einem Ameisenhaufen und un¬ 
willkürlich kommt mir Vater Virgil in den 8inn, wie er das Leben und Treiben im alten 
Carthago so wunderbar lebendig ausmalt, — ein getreues Bild dessen, was ich gerade 
vor Augen habe. Wohl erinnere ich mich an jene Verse; hatte ich sie doch einst x Mal 
abzuschreiben, weil mich in einem gelinden Käterlein (es war mein jungfräuliches) das 
Gedächtniss im Stiche liess, und ich so schlecht memorirte, dass es sogar dem gemüt¬ 
lichen Grunauer zu dick wurde. Weh’ mir, dass ich daran rührte! Nun kommen sie, die 
Fluthen von Erinnerungen aus der Gymnasialzeit und alle die Bilder der Jugend und der 
Heimath! Ich vergesse das tiefblaue Meer und das herrliche Panorama zu meinen Füssen 
und sehe träumerisch nach Nordosten. Nichts, als kahle Hügel! Am fernen Horizont 
einige, die sich in etwas Schnee versuchen; darüber grauer Himmel! Und doch bleibt 
mein Auge lange daran hängen! 

Ein verkrüppelter Bettler unterbrach mein Sinnen: „Un sou!“ Es macht einen pein¬ 
lichen Eindruck, dass in Südfrankreich wie in Italien so viele Blinde und Elende, anstatt 
in Anstalten versorgt zu werden, an öffentlichen Strassen und Plätzen sich aufstellen und 
aus ihrem Elend einen Broderwerb machen müssen. — 

Ich besuchte einen schweizerischen Collegen, Dr. Nicatt (bekannt durch die gemein¬ 
schaftlich mit Dr. H . v. Wyss besorgte Uebersetzung der Jtanrtir’schen Histologie). Er hat 
sich in Marseille (Cours Puget 57) als Augenarzt niedergelassen und wirkt mit einigen 
seiner Collegen (alle Schüler von Ranvier ) zusammen in einer Art und Weise, die zu der 
— wie ich mir mehrfach sagen liess — sehr commerziellen Berufsarbeit der Marseiller 
Aerzte einen woblthätigen Gegensatz bildet. In einem gemietheten Locale (rue Fabres 1) 
hält er täglich von 11—1 Uhr unentgeltliche Poliklinik, die sehr besucht wird. Daran 
anstossend hat er ein Laboratorium für physiologisch-histologische Untersuchungen ein¬ 
gerichtet, in welchem er und seine Freunde arbeiten, — ein allerdings noch kleiner Feuer¬ 
herd der Wissenschaft, aus dem aber viel edles und gediegenes Metall hervorzukommen 
verspricht. — Bisherige Arbeiten wurden in einer medicinischen Monatsschrift (Marseille 
mädicale) veröffentlicht, so z. B. Cataractes et läsions dentaires des Rachitiques par W. 
Nicati; am Ende des Jahres wird aber das Laboratorium Nicaä mit einem eigenen statt¬ 
lichen Bande in der ärztlich-wissenschaftlichen Welt debutiren. Zur Zeit beobachtet Nicati 
das interessante Factum einer Diphtheritisepidemie bei Hühnern und Tauben. Anno 1878 
herrschte die nämliche Krankheit bei diesen Thieren, damals wie jetzt in einer Zeitperiode, 
in welcher die Ziffer der menschlichen Diphtheritis in Marseille am höchsten stand, 
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Ich sah ein Huhn und eine Taube mit schön ausgebildeten plaques in der Rachen- und 
Mundhöhlenschleimhaut; ebenso Überzeugte ich mich von der Bestätigung der diphtheri- 
tischen Natur durch Impfversuche auf die Cornea. 

In practischer Ophthalmologie lernte ich bei Nicaä eine von ihm erfundene, sehr nette 
und wirksame Modifikation des Arlf&chen Operationsverfahrens bei Entropium kennen. 
Statt das spindelförmige, circumcidirte Stück Haut wegzunehmen, lässt er es stehen, ver¬ 
schiebt es unter der Hautbrücke (deren oberer Rand also die invertirten Cilien trägt) 
ganz nach oben und vernäht es so, dass es zwischen die Cilienreihe und die Gonjunc- 
tiva zu liegen kommt und auf diese Weise, durch Bildung eines breiten margo, ein Re- 
cidiv des Entropiums sehr erschwert oder unmöglich macht. Nicafi heisst dieses Verfah¬ 
ren Marginoplastik. — Auch bei partieller Trichiasis lässt sich dasselbe in etwas ver¬ 
änderter Form (man bildet zwei Hautzungen, die über einander verschoben und so ver¬ 
näht werden) sehr gut verwenden. — Nachdem ich theoretisch die Möglichkeit der be¬ 
schriebenen Operation etwas angezweifelt hatte, erfuhr ich practisch, indem ich Dr. Nicaä 
bei einem Falle assistirte, seine leichte Ausführbarkeit. Om besser und ungenirter ver¬ 
schieben und nähen zu können, thut man gut, bei der totalen Entropiumoperation die 
Hautbrücke in der Mitte zu durchschneiden, und die beiden so entstehenden Flügel nach¬ 
her wieder zu vernähen. So wird auch eine allzu grosse Spannung und Zerrung in die¬ 
ser Hautbrücke verhütet. 

Es war mir ein grosses Vergnügen, einige Tage mit diesem strebsamen Gollegen zu¬ 
sammen zu sein und nicht weniger freute es mich, unsern Gollegen in der Schweiz da¬ 
von erzählen zu dürfen. Ihm aber rufe ich ein herzliches Glückauf zu ! 

Doch ich schulde Ihnen noch die ganze Tour von Genua bis Marseille. Wie fühlte 
ich mich glücklich in Genua, nun alle die Plätze der Riviera aus eigener Anschauung 
kennen lernen zu können, die für Arzt und Kranke so grosse Bedeutuug haben ! Ich 
hatte (und habe) die ehrliche Absicht, recht objectiv dabei zu Werke zu gehen und mit 
offenen Augen und Ohren zu sehen und zu hören, und lebte der sanguinischen Hoffnung, 
am Schlüsse dann ein vergleichendes objectives Urtheil über die verschiedenen Stationen 
mir gebildet zu haben, das den Gollegen, die Kranke im Süden überwintern wollen, ein 
Rathgeber sein könnte. Wie schwierig ist das ! Denn 1) hält es sehr schwer, sich von 
dem Kriegsgeschrei: Hie Nervi! Hie Pegli! Hie Nizza! gänzlich zu emanzipiren ; 2) sollte 
man Zeit genug haben, um an jedem der besuchten Orte sich wochenlang aufzuhalten 
und eigene meteorologische Beobachtungen zu machen. 

Die Notizen über Temperatur, Luft, Feuchtigkeit und Wind y wie ich sie vorfand, 
schienen mir zum Theil nicht gänzliches Zutrauen zu verdienen. Es ist ja denkbar, dass 
mancherorts verschiedene Interessen den objectiven Blick etwas trüben; ein Bewohner 
Mentone’s sollte eigentlich in Nizza, ein Nizzarde in Mentone Beobachtungen anstellen, 
um wenigstens die Gefahr vor allzu günstigen Resultaten abzuwenden. Zudem sind 
die Beobachtungsinstrumente so verschiedenartig placirt — hier gegen Norden, dort gegen 
Süden; hier an der Sonne, dort am Schatten; hier an dunkler Holzverkleidung, dort an 
einer Sandsteinmauer, — dass im Ganzen auf die meteorologischen, namentlich die Tem¬ 
peraturtabellen, nicht allzu grosses Gewicht gelegt werden darf. Trotzdem erkundigte ich 
mich überall darnach und war unangenehm erstaunt, an einem Orte keine Temperatur¬ 
reihen vorzufinden, weil „das Thermometer nicht richtig ging“. Ich stütze also mein 
Urtheil ausser auf längere Erfahrungen verständiger, vorurteilsfreier Gurgäste, die ich 
darum befragte, nur auf eigene Beobachtungen (wenn sie auch stellenweise von kurzer 
Dauer sind) und werde mir Mühe geben, dabei recht objectiv zu bleiben und namentlich 
kleinere, mehr zufällige Annehmlichkeiten oder Widerwärtigkeiten gänzlich von der 
Waage zu nehmen. — 

Die Saison 1878/79 ist überall in der Riviera eine ganz aussergewöhnlich schlechte, 
feuchter, kälter und windiger als je; das sagen die Aerzte, wie die Gurgäste, welche 
schon frühere Winter dort verlebt haben. So unangenehm mir dies in mancher Bezie¬ 
hung war, so bot es doch einen grossen Vortheil, indem es gewisse klimatische Vorzüge, 
die einem Gurorte mit mehr oder weniger Recht zugeschrieben werden, um so deutlicher 
marquirt hervortreten liess. 

Wenn ich z. B. in Bordighera eine angenehm warme Temperatur und eine ziemlich 
trockene Luft fand, während ich an verschiedenen andern Stationen fror, so spricht dies 
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wohl unter jetzigen Verhältnissen kräftiger zu seinen Gunsten, als während einer günsti¬ 
gen Saison, wo’s am Ende überall behaglich warm gewesen wäre u. s. w. 

Aber auch das ist zu bedenken, dass auch diese Verhältnisse wechseln; es sind 
gewiss auch Tage möglich (je nach Wind und Niederschlägen), wo die Temperatur an 
andern Orten höher ist, als z. B. in Bordighera. So ist es erklärlich, warum hier ein 
Patient mit grosser Begeisterung von S. Remo, als dem wärmsten Plätzchen der Riviera, 
spricht, während ein Zweiter mit, wie er überzeugt ist, grösstem Rechte einem andern 
Orte diese Eigenschaft zuschreibt. 

Luftfeuchtigkeit, Wärme, Wind, das sind die 8 Puncte, über welche die 
verschiedenen Curstationen der Riviera sich streiten. Hygrometer und Regenmesser fand 
ich nur an wenig Orten; mein Urtheil Über die Feuchtigkeit bildete ich mir also 
mehr aus der vorhandenen Vegetation und aus einem sehr empfindlichen Hygrometer, den 
ich leider in Gestalt meiner früher entzündeten, noch sehr reizbaren Augen stets mitführe. 
— Ueber die Art der Temperaturbeobachtungen habe ich schon gesprochen. Wind 
gibt’s sicher überall, namentlich Süd- und Südwestwind, wie’s ja schon aus der geogra¬ 
phischen Lage der ganzen Riviera hervorgebt Für das Gebläse aus Osten und Norden 
aber sind allerdings einzelne Stationen geschützter als andere. — Als einen 4. Punct, der 
gewiss bei der Wahl des Curortes ebenso schwer, wie die andern ins Gewicht fallen 
muss, möchte ich bezeichnen: Hötels und gesellschaftliche Verhältnisse. Der Kranke 
muss Comfort haben; ein schlechtes Bett, ein unwohnliches Zimmer ist Gift für ihn und 
es ist schlimm, wenn eine zweifelhafte Kost den Appetit niedergedrückt hält. Ferners 
ist angenehme Gesellschaft auch von Wichtigkeit; ein Schweizer, zumal krank, kann sich 
isolirt an einer Tafel voll Engländer nicht behaglich fühlen. 

Was ich nun nach meinen in einem weitern Briefe zu schildernden Erlebnissen er¬ 
fahren habe, ist Folgendes:*) 

Nervi ist feuchter als die Stationen der Riviera di Ponente, mit Ausnahme von 
Pegli, das wohl eine noch grössere Luftfeuchtigkeit hat und in der Beziehung ganz zu 
den Stationen der Riviera di Levante zu rechnen ist. — Grosse Temperatursprünge in 
diesem Winter, von — 4 C. des Morgens bis -f- 16 Nachmittags. Ziemlich viel Wind. 
Während meines Besuches (26. December) einige Tage andauernd ein durch Mark und 
Bein dringender NNW-Wind. — Hötels weniger gut als anderswo und theuer. Hötel 
d’Orient (Besitzer Flecchia) soll etwas besser sein, als Pension anglaise, wo vor einem 
Jahre der Geschäftsführer gewechselt hat Keine Gelegenheit zu Spaziergängen, ausser 
einem kahlen Strandwege am Meere, wo’s oft windet oder die Sonne heiss brennt, und 
in einem an die Pension anglaise anstossenden grossen Garten, so herrlich, wie ich nir¬ 
gends einen zweiten fand, aber leider den Gästen nur einige Stunden täglich geöffnet und 
mit einem einzig erlaubten Zugang, der über ein kleines Stück schmutziger Strasse führt, 
wo’s häufig windet und — stinkt. Auch Kranke, die im Stande wären, grössere Spazier¬ 
gänge zu unternehmen, sind in Nervi einzig auf diesen Garten oder den Strandweg an¬ 
gewiesen. Bei Wind und schlechtem Wetter bleibt nichts übrig, als sich innerhalb des 
Hauses aufzuhalten. 

Pegli. Während in Genua und Nervi ein wüthender NNW. tobte, fand ich in 
Pegli absolute Windstille. — Wundervolle Lage ; den Gurort umsäumen schützend oliven- 
und piniengrüne Hügel; dazwischen reizende Wald- und Wiesenwege, unbeleckt von der 
Kunst und doch gut zu begehen, ganz nach Art unserer heimischen Spaziergänge. Nir¬ 
gends in der ganzen Riviera traf ich so heimelige Plätzchen, als in diesen Thälchen um 
Pegli herum. 

Pegli ist im Ganzen kälter als die andern Puncte der Riviera di Ponente, was na¬ 
mentlich im December und Januar, des Morgens bis 10 oder 11 Uhr am deutlichsten her¬ 
vortritt. (Dr. Moundj der eine Villa in Pegli besitzt, retirirte sich letztes Jahr zur Zeit 
der grössten Kälte nach Bordighera.) Die Luft ist — was bei der Wahl des Curortes 
für gewisse Kranke wohl bedacht werden muss — feuchter als anderswo in der Riviera 
di Ponente. Das Grand Hötel ist vorzüglich eingerichtet, wie ich mich selbst überzeugte, 
und ausgezeichnet geführt, wie man mir einstimmig versicherte. Zu kalten und windigen 

*) Die folgenden Notizen können keineswegs den Anspruch auf Vollständigkeit machen, über 
Manches, was zu wissen wichtig wäre, so Art und Häufigkeit der Windströmungen, konnte ich mich 
nicht befriedigend genau informiren. 
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Tageszeiten finden die Gäste in geheizten, grossen Gesellschaftsräumen Unterkunft — 
Die Gesellschaft besteht zur Zeit noch wesentlich aus Engländern, Amerikanern und Nord¬ 
deutschen. 

S. Bemo. Ich besuchte diesen Gurort 3 Mal (28. und 30. Dec. y 3. Jan.) und fand 
2 Mal heftigen, kühlen Ostwind, 1 Mal Südwestwind. Damit soll nun keineswegs be¬ 
wiesen sein, dass S. Remo windiger ist, als andere Stationen; ich erfuhr aber, dass der 
Wind daselbst durch Auf wirbeln dichter Staubwolken sehr unangenehm wird. Den ein¬ 
zigen Spaziergang für Kranke repräsentirt die herrlich am Meere angelegte, mit breiten 
Trottoirs versehene Promenade de l’impöratrice, die aber sehr exponirt ist. In der Nähe 
fehlen andere Spazierwege ganz oder steigen steil in die Höhe. Gutes Trinkwasser. 
Wenig Luftfeuchtigkeit. Tropische Vegetation, aber innerhalb Mauern und Schranken. — 
Geräuschvolles, geselliges Leben: Theater, Bälle u. s. w. Mit Mentone verglichen, das 
in letzterer Beziehung ähnliche Verhältnisse zeigt, muss S. Remo entschieden den Kürzern 
ziehen, was klimatische Vorzüge anbetrifft. Schwerkranke, der Ruhe Bedürftige würde 
ich weder hier- noch dorthin schicken, sondern nach Bordighera, welches die Vorzüge 
eines ländlichen Aufenthaltes und trefflicher Verpflegung mit einander vereinigt. Das Grand 
Hötel de Bordighera ist in jeder Beziehung ein Musterhötel: ausgezeichnete Versorgung, 
mässige Preise. Auch der Ruf nach Federbetten und Oefen bleibt nötigenfalls nicht 
ungehöri — Herrliche, reine, trockene Luft. Der Vorwurf des Exponirtseins trifft nur 
die auf einem felsigen Hügel gelegene Stadt; die Gurhötels und Villen liegen, zum Theil 
in Olivenhaine eingebettet, in einer westlich von der Stadt sieh hinziehenden Ebene, die 
gegen Norden, Osten und Nordwesten sehr geschützt ist. Sehr gutes Trinkwasser. Mi¬ 
nimaltemperatur im Monat December 1878 -j- 1 C., Maximaltemperatur + 16 C. (Beob¬ 
achtung auf der meteorologischen Station der sehr windgeschützten Villa Pozzoforte; an¬ 
gestellt durch einen Engländer, Herrn Hamilton). 8 Minuten von den Hötels entfernt eine 
Laiterie, wo vorzügliche Milch von der Kuh oder Gais weg abgegeben wird. Zu windi¬ 
gen Tageszeiten ist die Strasse am Meer wegen Staub nicht zu begehen, wohl aber die 
vielen Wege durch die an die Hötels anstossenden Oliven, wo man sogar vor dem Mistral 
Schutz findet. Gesellschaft im Grand Hötel Schweizer und Deutsche, wenig Engländer; 
auch in einigen Villen Schweizerfamilien. 

M e n t o n e. Ein Googlomerat von palastähnlichen Hötels und einer Unmasse zu 
vermiethender Villen in wunderbar schöner Lage. Am meisten geschützt ist die nörd¬ 
lichste Partie der Westbucht (Hötel national, lies britanniques) und die östlichste der 
Ostbucht. Klima im Ganzen etwas wärmer und trockener als in S. Remo und nament¬ 
lich als in Nizza. In der Stadt selbst geräuschvolles Leben und viel Staub, weshalb die 
dort gelegenen Hötels für Kranke sich nicht eignen. Gelegenheit zu kleinern und grös- 
8ern Spaziergängen. 

Monaco und Monte Garlo. Hölle in irdischem Paradiese, woselbst man sein 
Geld, aber nicht seine Leiden verlieren kann. Ich betrachte es als grossen Vortheil 
für Bordighera, dass es herwärts der französischen Grenze liegt und die Gurgäste da¬ 
durch sich weniger leicht zu einer Fahrt nach Monte Garlo entschlossen, weil der Zug 
an der dunkeln, schlechtventilirten Grenzstation Ventimiglia der Douane wegen jedesmal 
1— 1 */ a Stunden Aufenthalt hat. 

Nizza. Von diesem Baden-Baden des Südens bietet meines Erachtens nur der 
Boulevard Garabacel klimatische Vorzüge, die mit denjenigen der bisher erwähnten Sta¬ 
tionen verglichen werden dürfen, ein Quartier aus Gasthöfen (Hötel de Nice!), Villen und 
prächtigen Gärten, die an den Hügel der Gimiez sich anlehnen , den Strahlen der Sonne 
vom Morgen bis zum Abend zugänglich. Doch hat Nizza so ganz den Gharakter eines 
Vergnügungsortes angenommen, dass es für schwer Kranke kaum mehr in Betracht 
kommt. 

Cannes ist etwas kälter als die genannten, hat auch hie und da für Stunden etwas 
Schnee. Enorm theuer, weil fast nur von Engländern besucht, aber ein wundervoller 
Aufenthaltsort, Garten an Garten, mit einer Orangenfülle wie nirgends. 

Ajaccio verdient einen Extrabrief. Gerade der diesjährige Winter zeigt seine 
Vorzüge in eklatantester Weise. Die Schlussfolgerungen und Lehren, die ich mir für 
meine spätere Praxis aus meinen Reisebeobachtungen ziehe, sind folgende: 

„Leidende, die ein trockenes, warmes Klima bedürfen und nicht allzu weit reisen 
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wollen, werden am besten nach Bordighera geschickt, solche, die daneben viel Unter¬ 
haltung suchen, nach Mentone. (Also stark secernirende Catarrhe, exsudative Pleuritiden, 
Rheumatiker u. s. w. Contraindication: Neigung zu Hiemoptcs und Fieber. Für diese 
Kranken gibt’s (für die Monate November bis März) einen Ort, der alle andern luft¬ 
feuchten an den Rivieren weit übertrifft, und das ist Ajaccio. Ajaccio 
kann nicht genug empfohlen werden. Wer die Entfernung oder das Meer allzu sehr 
fürchtet, ist in Pegli (auch in Spezia) gut versorgt; nur muss er daselbst im strengsten 
Winter einen ziemlich grossen Theil des Tages im Zimmer oder geheizten Salon zubrin¬ 
gen. Im März und April ist Pegli auch als Uebergangsstation für die aus Ajaccio Heim¬ 
kehrenden zu empfehlen.“ 

Wie wichtig für die verschiedenen Kranken die Luftfeuchtigkeit oder Lufttrockenheit 
ist, sehe ich auch hier in Ajaccio, wo alle Haamoptoiker sich wohl befinden — sogar 
unser internationaler BäschHn sich wieder volle und rothe Backen geholt hat — während 
Lungenleidende, denen ein trockenes Klima besser zusagte, kränker werden. — 

Ich habe, um Platz zu sparen, die mir zu Disposition stehenden Temperaturtabellen 
nirgends beigefügt, sondern sie nur bei den Schlussfolgerungen in Rechnung gezogen. — 
Wie glücklich wäre ich, wenn ich dem einen oder andern meiner Collegen, der nicht im 
Falle ist, den Süden aus eigener Anschauung kennen zu lernen, ein Wegweiser sein 
könnte! Dr. E. H. 


W oolien'bexdolit. 

Schweiz. 

Der Entwarf einer Ordnung für die eidg. HedicinalprüfOngen. 

Soeben verlässt eine Arbeit die Presse, die zu den wichtigsten gehört, welche seit Jah¬ 
ren den medicinischen Kreisen unseres Vaterlandes sind vorgelegt worden, und wir laden 
deshalb alle Collegen ein, die ein Interesse haben an der künftigen Gestaltung unserer 
medicinischen Studien, sich an Herrn Dr. Fr. Müller in Basel zu wenden, der (soweit der 
Vorrath reicht) denselben Exemplare des betr. Entwurfes zustellen wird. 

Wie bekannt lautet Art. 6 des Bundesgesetzes, betreffend Freizügigkeit des 
Medicinalpersonals etc.: 

„Eine vom Bundesrath zu erlassende Ausführungsverordnung (Prüfungsregulativ) 
regelt: 

a. die Organisation und die Entschädigung der Prüfungsbehörden und den Gang der 
Prüfungen; 

b. die wissenschaftlichen Anforderungen an die Bewerber; 

c. die Prüfungsgebühren. 

Die Genehmigüng dieses Regulativs bleibt der Bundesversammlung Vorbehalten.“ 

Nach Festsetzung des provisorischen Reglementes (vom 18. Mai 1878) hat das eidg. 
Departement des Innern den leitenden Ausschuss beauftragt, eine definitive Prüfungsord¬ 
nung vorzubereiten, mit welcher Aufgabe von diesem der hochverdiente Präsident des 
leitenden Ausschusses, Herr Dr. Fr. Müller in Basel, ist betraut worden. Diese Arbeit 
liegt nun in einer Brochure von 78 Seiten vor uns, die neben den vorgeschlagenen Para¬ 
graphen der Ordnung für die eidgenössischen Medicinalprüfungen in klarer und sehr ein¬ 
gehender Weise die Motive bespricht, welche leitend gewesen sind bei Abfassung des 
Reglements. 

Der leitende Ausschuss hat beschlossen, den vorliegenden Entwurf einem grössern 
Kreise von Fachmännern zu unterbreiten, um allfällige Bemerkungen und Wünsche ent¬ 
gegenzunehmen und erst dann zur Berathung zu schreiten. 

Es wird deshalb dringend ersucht, diesbezügliche Eingaben bis längstens 30. April 
an Herrn Dr. Fr. Müller gelangen zu lassen, und wir sind überzeugt, dass viele unserer 
Collegen von diesem Entgegenkommen Gebrauch machen werden, und das um so mehr, 
als, wie wir sehen werden, in einer Cardinalfrage der Entwurf mit den Traditionen bricht 
und durchWeglassen des Obligatoriums einer vorausgegangenen Ma¬ 
turitätsprüfung ein Experiment anzustellen vorschlägt, über das von nirgends her 
Erfahrungen vorliegen. 

„Leitende Grundgedanken waren“, sagt der Verfasser: „erstlich die Anforderungen 
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an die Candidaten so zu stellen, wie sie dem heutigen Stande der Wissenschaften ent¬ 
sprechen und wie sie doch zugleich noch von einem mittelmässig begabten aber fieissi— 
gen Schüler bewältigt werden können, fernere sollte die Vertheilung der Prüfungen eine 
solche werden, dass dadurch ein vernünftiger Studiengang unterstützt würde, und endlich 
war darauf zu achten, dass die Bestimmungen der neuen und voraussichtlich auf längere 
Zeit geltenden Prüfungsordnung hinsichtlich namentlich des Verfahrens bei den verschie¬ 
denen Prüfungen möglichst feste Anhaltspuncte, resp. möglichst wenigen Spielraum für 
streitige Auslegung darböten. In dieser Beziehung kamen uns namentlich die vieljährigen 
Erfahrungen des Concordats zu statten, und wenn das Reglement dieses letztem gegen¬ 
über der vorliegenden Ordnung den Vorzug der Kürze voraus hat, so ist nicht zu ver¬ 
gessen, dass diese Eigenschaft hie und da mit Unbestimmtheiten erkauft war, welche 
durch nachträgliche Beschlüsse und Auslegungen des leitenden Ausschusses entschieden 
und ergänzt werden mussten. Endlich darf an das Hinzukommen neuer Prüfungsorte er¬ 
innert werden, an welchen bisher nicht nur im Einzelverfahren, sondern auch selbst in 
den leitenden Anschauungen mancherlei abweichende Grundsätze geltend waren. Diesen 
Anschauungen Rechnung zu tragen, ohne dabei die Forderungen des Gesetzes preiszu¬ 
geben, erschien uns als ein Gebot der Billigkeit.“ 

Der vorliegende Entwurf zerfällt in drei Hauptabschnitte. Von diesen enthält der I. 
(§ 1—17) die Organisation des PrüfungsWesens, nämlich die Bestimmungen über die Prü¬ 
fungssitze , die Prüfungsbehörden , deren Stellung zum eidgenössischen Departement des 
Innern, deren Aufgaben, Competenzen und Entschädigungen; der n. (§ 18—41) die all¬ 
gemeinen Prüfungsbestimmungen, betreffend die Anmeldungen, Einrichtung, Gang und 
Verfahren und die Prüfungsgebühren; der III. (§ 42—73) die speciellen Prüfungsbestim¬ 
mungen, nämlich die Zulassungsbedingungen und den Inhalt der Prüfungen. 

Selbstverständlich werden die beiden ersten Abschnitte, die über die Organisation 
des Prüfungswesens im Allgemeinen handeln, somit eigentlich mehr die vom leitenden 
Ausschuss anzuordnenden Details sind, weniger das Gebiet sein, auf welchem eine Dis- 
cussion seitens der Aerzte und Vorbringen von Wünschen derselben grossen Erfolg haben 
dürfte, um so mehr aber, hoffen wir, wird das der Fall sein beim III. Abschnitt, der na- 
turgemäss unser grösstes Interesse in Anspruch nimmt. 

Als wesentliche Neuerung finden wir in diesem Abschnitt die Theilung des propä¬ 
deutischen Examens in eine naturwissenschaftliche Prüfung (Botanik, Zoologie und ver¬ 
gleichende Anatomie, Physik, Chemie incl. Arbeiten im Laboratorium) und in eine anato¬ 
misch-physiologische (Anatomie [incl. Histologie] und Physiologie), wobei wir sehr 
einverstanden sind mit der Verschärfung der Anforderungen in der Anatomie, über die 
eine practische Prüfung in der Normalanatomie, sowie in der Histologie verlangt wird; 
ferner erwähnen wir, dass der Candidat mindestens 2 Semester als P r a c t i c a n t an der 
medicinischen und an der chirurgischen Klinik, mindestens ein Semester als Practicant 
an der geburtshülflichen und an der ophthalmologischen Klinik (oder Poliklinik) theilge- 
nommen und mindestens ein Semester die psychiatrische Klinik besucht haben muss. 

Indem wir uns Vorbehalten, auf diese und andere Puncte in der nächsten Nummer 
zurückzukommen, wollen wir für heute beim § 43 stehen bleiben, der nach unserem 
persönlichen Dafürhalten weitaus der wichtigste des ganzen Entwurfes bildet, entfernt er 
doch das bis heute bestehende Obligatorium der Maturitätsprüfung, das wir und mit uns 
nicht Wenige für eine conditio sine qua non gehalten haben und noch halten. — 

§ 43 lautet: Um den Access zur naturwissenschaftlichen Prüfung zu erlangen, hat der Candidat 
den Nachweis Uber den Besuch folgender academischer Curse beizubringen: 1. Physik, 2. Chemie, 
3. wenigstens ein Semester Arbeit im chemischen Laboratorium, 4. vergleichende Anatomie. 

Seinem Anmeldungsgesuch hat der Candidat ausserdem beizulegen den Ausweis über seine In¬ 
scription in die medicinische Facultät einer schweizerischen Hochschule oder in die Academie von Lau¬ 
sanne, sowie das Abgangszeugnis der zuletzt von ihm besuchten Schule, auf Verlangen des Localprä¬ 
sidenten auch die früheren Schulzeugnisse. 

Der Verfasser sagt in seiner „Apologie dieser (wie er sich ausdrückt) scheinbar so 
gefährlichen und abrupten Auslassungsmassregel“ : „Immerhin dürfen wir uns nicht ver¬ 
hehlen, dass wir durch die Zulassung von Realschülern ohne jede Beschränkung ein Ex¬ 
periment anstellen, Über welches uns noch von nirgends her Erfahrungen vorliegen und 
es ist durchaus nicht unmöglich, dass in picht allzu langer Zeit unsere Nachfolger das¬ 
selbe als misslungen erachten werden/ Er gesteht somit offen, dass er sich voll- 
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kommen bewusst ist über die Tragweite dieses Vorschlages und zeigt uns in einem 
längeren Exposd, wodurch er, wie uns scheint contre-coeur, zu dieser Position gedrängt 
worden ist. 

Nach dem Goncordatsreglement vom Februar 1870 musste, um zum propädeutischen 
Examen zugelassen zu werden, der Candidat den Nachweis bringen, „Über vollständig 
und befriedigend absolvirte Gymnasialstudien durch ein als Ergebniss einer Prüfung aus¬ 
gestelltes Abgangszeugnisse Die Divergenz in den Lehrplänen der verschiedenen Schweiz. 
Gymnasien war der Grund der Herausgabe eines „Maturitätsprogrammes für Mediciner 
und Thierarzneicandidaten a , das den 15. December 1875 vom leitenden Ausschuss den 
verschiedenen Gymnasialanstalten zugestellt wurde. 

Die Frage der Maturität tauchte nun von Neuem auf in einer 1877 vom Depar¬ 
tement des Innern nach Bern berufenen Conferenz, welche aus den Herren Dr, Ziegler 
(Bern), Prof. K, Vogt (Genf), Dr. Recordern (Lausanne), Dr. Guillaume (Neuenburg), Natio¬ 
nalrath Zangger (Zürich), Prof. Cloetta (Zürich), Dr. Sonderegger (8t. Gallen), Dr. Schaufel - 
büel (Königsfelden), Prof. Schär (Zürich), Dr. Müller (Bern) und Dr. F. Müller (Basel) zu¬ 
sammengesetzt war. 

In dieser Conferenz traten drei grundsätzliche Standpuncte einander gegenüber, die 
Einen wollten jede besondere Bestimmung über die Maturität im Reglement fallen lassen, 
die Andern wollten die bisherigen Bestimmungen des Concordates fernerhin aufrecht er¬ 
halten wissen (Gymnasialbildung als Regel — Realbildung als Ausnahme), die Dritten 
kehrten den 3peer um und verlangten die absolute Realbildung ohne alte 
Sprachen als Normalbildung für künftige Mediciner und wollten 
nur ausnahmsweise die Schüler von Litterargymnasien zum Studium der Medicin zu¬ 
lassen. 

Der vorliegende Entwurf vertritt den Standpünct des Compromisses und will durch 
seine Fassung weder den Gymnasiasten noch den Realschülern den Zutritt zu den medi- 
cinischen Prüfungen verwehren. 

So sehen wir denn den Boden wanken, auf dem bisher, und wie wir glauben mit 
Recht, unsere medicinische Bildung sich aufbaute, und Dank dem, in neuerer Zeit so be¬ 
liebten, Compromisse öffnet sich schrankenlos die Wahlstatt, auf der Experimente von 
vorderhand nicht berechenbarer Tragweite sich vollziehen mögen. Darüber mache man 
sich keine Illusionen, die Hochschulen, die bisher den Studirenden nur nach erlangter 
Maturität als ordentlichen Schüler angenommen haben, auch sie werden gezwungen wer¬ 
den, alle Aufnahmsbedingungen fallen zu lassen und ihre Pforten hinfort zu Öffnen für 
Jedermann; das aber werden wohl nur Wenige bestreiten wollen, dass mit dieser Frage 
Blühen und Gedeihen unserer Hochschulen, ja die ganze künftige Gestaltung unserer na¬ 
tionalen Bildung überhaupt aufs engste verwachsen ist. 

Angesichts einer so eingreifenden Neuerung richten wir deshalb die Frage an Herrn 
Dr. F. Müller, welches denn eigentlich in letzter Instanz die Gründe gewesen sind, von 
dem Obligatorium einer gymnasialen Vorbildung abzugehen. 

Nach unserer Auffassung kann es sich hiebei nnr um 2 Beobachtungen handeln. 

Entweder haben die Lehrer unserer Hochschulen constatirt, dass die aus Gym¬ 
nasien hervorgegangenen Mediciner hinter den ab und zu zugelassenen Realschülern be¬ 
deutend zurückstehen in der geistigen Aufnahme und Verarbeitung des Gehörten und Vor¬ 
gezeigten, zurückstehen im Entfalten eigener Urtheilskraft und Beobachtungsgabe, dass das 
Erlernen alter Sprachen, die erworbene Kenntniss antiken Geistes und die dadurch tief sich 
einwurzelnde hohe Verehrung der Pflege der Wissenschaften, dass mit einem Wort die 
ideelle Richtung des Humanisten demselben nur hinderlich sei, dass ihm die nöthige 
Frische der Conception fehle für all’ das Detail, das die practische Medicin dem Schüler 
bietet. 

Oder aber die Aerzte selbst sind es, die es bedauern, so viel Zeit mit humanistischen 
Studien verschleudert zu haben; es drückt sie der Schulsack , in den sie s. Z. so vieles 
aufzunehmen gezwungen waren, was sie im practischen Leben nicht in klingende Münze 
umzusetzen in der Lage sind; sie möchten die kommende Generation vor diesen Irrgän¬ 
gen bewahren und den bildsamen Geist der Jugend aus den idealen Höhen humanisti¬ 
schen 8trebens herab auf die breiten Wege realistischer Arbeit leiten. 

Wenn diese letztere Ansicht es ist, welche massgebend auf das Fallenlassen der 
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Maturität eingewirkt hat, so möchten wir die Collegen doch bitten, einmal in den Poly¬ 
techniken Erkundigungen einzuziehen, die bekanntlich practische Erfahrungen dar* 
über bebitzen, welche Vorstudien den Hörer geeigneter machen zu selbstständiger geisti¬ 
ger Verarbeitung des gebotenen Lernstoffes. 

Prof. Heidenhain (Director des physiologischen Instituts in Breslau) theilt in diesem 
Sinne die folgende interessante Beobachtung*) mit. 

„Das Polytechnicum in Zürich hat Zöglinge von beiderlei Unterrichtsanstalten. Als 
vor 9 Jahren zum ersten Male eine gutachtliche Aeusserung der medicinischen Facultäten 
über unseren Gegenstand gefordert wurde, benutzte ich eine Anwesenheit in Zürich zu 
Informationen für mich. Der damalige Professor der Chemie und ein damaliger Professor 
der Mathematik — beide haben seitdem Zürich verlassen, — kamen in ihrem Urtheile 
vollständig überein. Der Realschüler bringe allerdings zunächst mehr materielle Vor¬ 
kenntnisse mit Wenn aber der Gymnasiast sich erst eingearbeitet habe, was im Laufe 
des ersten oder der beiden ersten Semester geschehe, so übertreffe er im Durchschnitt 
in der Beherrschung des Materials, in der Fähigkeit zu selbstständiger Verwerthung des¬ 
selben, in der gedanklichen Vertiefung in den Gegenstand den Realschüler erheblich. 

In Zürich existirt eine Gesellschaft ehemaliger Studirender des Polytechnicums, welche 
in ihren jährlichen Generalversammlungen Vorschläge für die Reorganisation jener An¬ 
stalt macht. Seit mehreren Jahren ist ein steter Gegenstand der Discussion die Vor¬ 
bildung für das Polytechnicum. In dem 13. Bulletin des Vereins vom Juli 1876 
lese ich: 

These IL „Zum Eintritt in das Polytechnicum wird bessere (Gymnasial-) Vorbil¬ 
dung verlangt/ Bei der Ausführung heisst es: „Der Zusatz „Gymnasial 11 stützt sich 
darauf, dass, wie es scheint, nach den bisherigen Erfahrungen die Abiturienten von Gym¬ 
nasien besonders gute Erfolge ihrer Studien aufzuweisen haben/ In der Generalver¬ 
sammlung vom 3. September wurden Referate über die Berathungen des Vorstandes der 
Gesellschaft bezüglich jener These gegeben, in denen gesagt wird: „Der Vorstand neigte 
sich in seiner Mehrheit der Gymnasialvorbildung zu. Grade die Pflege der allgemeinen 
sog. klassischen Bildung sichere das Polytechnicum vor dem Herabsinken zu einer blos¬ 
sen Fachschule/ 

Bei der Discussion erkennt Prof. Culmann (Mathematiker und Mechaniker) das Postu¬ 
lat besserer Vorbildung an und findet nur darin eine Schwierigkeit, auf dem Gymnasio 
dem Unterricht in den Realwissenschaften einen grösseren Spielraum zu gönnen. Inge¬ 
nieur Weisbach will dagegen den Gedanken, das Gymnasium als Vorbereitungsanstalt für 
das Polytechnicum zu erklären, nicht so leicht fallen lassen. Die tüchtigsten Techniker 
seien aus Gymnasien hervorgegangen, Autoritäten ersten Ranges auf technischem Gebiete 
reden der Gymnasialvorbildung begeistert das Wort 

Die obigen Discussionen, welche sich über mehrere Jahre fortsetzen, haben schliess¬ 
lich zu einer Petition an den Bundesrath in dem Sinne der obigen Beschlüsse geführt. 
Es heisst daselbst: „Wir wollen nicht so weit gehen, wie dies in Frankreich geschieht, 
wo zum Eintritt in die höheren technischen Lehranstalten das Baccalaureat des Lettres 
et Sciences, d. h. vollständige humanistische Vorbildung verlangt wird, obschon durch' die 
Erfahrungen an der Schule selbst und in der nachfolgenden practischen Laufbahu her¬ 
vorzugehen scheint, dass Techniker mit Gymnasialbildung bessere Erfolge aufzuweisen 
haben/ 

Die obigen Zeugnisse entspringen dem Kreise von Männern, die im practischen Le¬ 
ben stehen. Es handelt sich um Zulassung zu technischen Studien, und doch wird wieder 
und wieder der Werth allgemeiner, namentlich sprachlicher Vorbildung hervorgehoben und 
die gymnasiale Vorbildung vor gezogen/ 

Sollten es aber unsere med. Facultäten sein, die gerne einen Versuch in Sachen der 
Maturitätsfrage anstellen würden, so möchten wir ihnen die beherzigenswerthen Worte**) 
eines Mannes entgegenhalten, der gerade diese speciellen schweizerischen med. Examen Ver¬ 
hältnisse kennt wie kaum ein zweiter und unter anderem bemerkt: 

„Was also die Maturitätsfrage anbetrifft, so, scheint es mir, sollte jeder Schweizer- 


*) S. Deutsche med. Wochenschrift v. 1. Febr. 1878. 
**) Siehe Oorr.-BL 1876 S. 7. 
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arzt, der noch eine Aohtnng vor wahrer Wissenschaft hat und der nicht will, dass unsere 
medicinischen Lehranstalten rasch und unvermeidlich auf den Tiefstand americanischer 
Medicinschulen herab sinken, entschieden seine Stimme dahin abgeben, dass nur Jünglinge, 
welche ein von einer competenten Behörde ausgestelltes Reifezeugniss mitbringen, zum 
Studium der Medicin zugelassen werden. Wer selber Gelegenheit gehabt hat, an leben¬ 
digen Beispielen die traurigen Folgen mangelhafter Vorbildung zu sehen, wer die ein¬ 
stimmigen Klagen der Lehrer über diese Sorte von Schülern, die ohne Interesse, weil 
ohne Verständniss, den Vorlesungen beiwohnen, angehört hat, der kann nur von heiligem 
Zorn erfüllt sein gegenüber einem democratischen Doctrinarismus, welcher „Jedem die 
Pforten der Wissenschaft öffnen will (womöglich noch unentgeltlich), ohne nach einem 
Pass zu fragen* 1 . Täusche man sich doch nicht: das heisst gerade nur der Frechheit 
und Ignoranz einen eigentlichen Freipass ausstellen. Für einige Jahre würde die Höhe 
der jetzigen Einrichtungen noch Vorhalten; dann müsste der Durchschnittsgehalt der 
Schüler und mit ihm auch nothwendig der Lehrer in's Sinken gerathen.“ 

Wenn aber — was wir annehmen zu dürfen glauben — weder aus dem 
Schoosse unserer medic. Facultäten, nooh auB den weiteren 
Kreisen der practischen Aerzte der dringende Ruf nach Fal - 
lenlassen der Maturität ertönt, wenn es nur einige wenige, dootrinär an¬ 
gelegte Köpfe sind, die den Zeitpunct für geeignet halten, einen Versuch stattfinden zu 
lassen, der zwar interessant für den ferner stehenden Beobachter, aber daneben von einer 
Tragweite ist, die sich nioht klar übersehen lässt, so halten wir es für unsere Pflicht, vor 
derartigen Versuchen im eigenen Fleische zu warnen, und rufen wirdeshalb unsera Lan¬ 
desvätern, in deren Hände die schliessliche Entscheidung dieser hochwichtigen Frage liegt, 
ein ernstes „Caveant consules ! a entgegen. 

Webemmittel« Aus der „guten alten Zeit a stammt folgendes Recept, das als 
Manuscript in einem alten Kräuterbuche lag: 

Für die Wehe nimm: 1. Drey Hand fol Haselwurtz. 2. Einy Hand fol Magenzepffli. 
3. Einy Hand fol Wermut. 4. Fünf Ziblen. 5. Ein flerlig Schmalz. 6. Einy Hand fol 
Saltz. 7. Hebi wie ein ey. (Die Hebi muss erst darin zerrieben werden, wan man es 
eyngeben wiL) Diss Alls in 3 Mas Bubenbrüntzel gekooht und eyngeben. 

Ich hätte nach der ersten Portion sicher geboren, ehe ich es auf eine Repetition 
hätte ankommen lassen. 

Ausland. 

Baden« Jodoform, bisher wenig beachtet im Arzneischatz, findet sowohl als 
Ansestbeticum, hauptsächlich aber als zertheilendes auflösendes Mittel von Moleschott (Wien, 
med. W.) eine warme Empfehlung. Es wird äusserlich verordnet durch Aufpinseln oder 
Einreiben in Gollodium oder als Salbe im Verhältniss von 1 auf 15. Es sind folgende 
Fälle verzeichnet: Lymphdrüsenanschwellung am Halse, faustgross, seit 3 Jahren mit 
allen indicirten Mitteln vergeblich behandelt, schmolz in 3 Monaten vollständig; andere 
hühnereigrosse Halsgesohwülste und anderartige knorpelharte Geschwülste in einigen 
Wochen; Milzanschwellung mit Leukämie und Verhältniss der weissen Blutkörperchen 
1 : 50 statt 1 : 357 (?); Schmelzung der Milz, was weder Chinin noch Eisen erreichten ; 
Orchitis; Ergüsse in Pleura, Pericardium, Peritonäum, selbst Arachnoidea (?) schwanden 
beim Aufpinseln gegen Erwarten, bei letzterer 8—4 Mal täglich in Nacken, Warzenfort¬ 
sätze , auf Stirne und Schläfen ; bei Hygroma patellare, bei Gelenkentzündungen. Als 
schmerzstillend wurde es in Neuralgien der verschiedensten Art erprobt: Ischias, Gelenk¬ 
neurosen, Intercostalneurosen, Cardialgien, Gicht. Innerlich können dabei in Pillen täg¬ 
lich 5—10 Ctgr. genommen werden. Ein Fall von Insufficienz der Mitralis mit sehr gün¬ 
stiger Wirkung bei dieser innerlichen Verwendung veranlasst den Verfasser sogar zu der 
Frage, ob im Jodoform nicht der Digitalis ein Nebenbuhler entstehen könnte. Als ein 
Bruder des Chloroform ist das Jodoform demnach ein vortreffliches schmerzstillendes 
Mittel, das aber mit dieser Eigenschaft die Wirkungen eines mächtigen Jodpräparates 
verbindet. Seine mächtigere Wirkung scheint mit dem schnelleren Freiwerden des Jod 
zusammenzuhängen. (Aerztl. Mittheilgn. aus Baden.) 

Exacte Controlversuche werden bald die wirklichen Erfolge von allzu enthusiastischem 
Lobe ausscheiden. 

Wir erwähnen noch, dass man nach der W. med. W. gut thut, einige Tropfen OL 
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menth. pip. den Jodoformpräparaten zu äueserlichem Gebrauch beizugeben, um den höchst 
penetranten Geruch etwas zu maskiren. 

RUftftland* Pest. Auch heute sind die Blätter wieder reicher an Gonjecturen 
und Vorschlägen als an Thatsacben. Die Veröffentlichungen des k. D. Gesundheitsamtes 
8chlies8en aus den „Nachrichten aus dem Seuchendistricte im Wolgathale, auf welchen 
sich bis jetzt die Verbreitung der Epidemie beschränkt hat, auf die Fortdauer von Neu¬ 
erkrankungen, wenn auch in nur geringer Häufigkeit. Diese Neuerkrankungen betreffen, 
soweit die amtlichen Berichte erkennen lassen, nur den äussersten südöstlichen Winkel 
des Cordon-Bezirkes, also den am weitesten von Zaritzin und von dem Eisenbahnverkehre 
entfernten wolgaabwärts gelegenen Punct desselben. Ueber den weiteren Verlauf der 
Erkrankungen in dem ausserhalb des Cordons südöstlich gelegenen Kenselitzeja fehlen 
neuere Nachrichten, ebenso wie über eine Ausführung der angeordneten Verbrennung des 
zuerst und am stärksten inficirten Dorfes Wetljanka. Ausserhalb des Gouvernements 
Astrachan sind bis jetzt keine Pesterkrankungen constatirt worden; dagegen wird über 
ein ungewöhnlich heftiges Auftreten des Typhus sowohl wie der Diphtherie in den Gou¬ 
vernements Kiew und Tschernigow berichtet/ 

„Die übereinstimmenden Nachrichten über ein ungewöhnliches Vorherrschen des 
Flecktyphus in den das schwarze Meer und die Levante umgebenden Ländern erinnert 
an die geschichtliche Thatsache, dass diese Krankheit auch früheren Pestepidemien theils 
als Vorläufer, theils als Begleiter zu dienen pflegte. Bezüglich der angeblichen Pest- 
erkrankungöfälle bei Balonichi hat sich die Annahme bestätigt, dass es sich daselbst bis 
jetzt nur um Fälle von sehr bösartig verlaufendem Flecktyphus handle/ 

Die „sibirische Pest tf , welche in Bessarabien und in Smolensk soll ausgebrochen 
sein, ist wohl als Milzbrand zu deuten. Neue russische Berichte über die Symptome der 
an der untern Wolga herrschenden Krankheit fehlen immer noch. Ist dies Folge unge¬ 
nügender Beobachtung oder ist es das Resultat eines von der russischen Regierung ge¬ 
botenen Schweigens? Wir denken eher daB erstcre. Jedenfalls hat diese Regierung, 
wenn sie es für zweckmässig hielt, im Interesse ihres Landes den wahren Charakter 
der Krankheit zu verheimlichen, sich in der Wirkung stark getäuscht. Es scheinen sogar 
die bis jetzt sicher bekannten Thatsachen den panischen Schrecken nicht zu rechtfertigen, 
'welcher namentlich in Oesterreich seit Januar geherrscht hat. 

Von der europäischen Expertencommission sind bis jetzt keine Berichte öffentlich 
geworden, ausser über die Festlichkeiten, welchen sie sich unterziehen musste. Am 17. 
Februar hat sie Moskau verlassen, um in 3 Tagen in Zarizyn einzutreffen. 

Die russische Regierung hat den mit der Ausstellung von Reisepässen beauftragten 
Gouverneuren Anweisung zugehen lassen wegen der Certificate, die den nach Deutsch¬ 
land und Oesterreich Reisenden darüber auszustellen sind, dass sie innerhalb der letzten 
20 Tage nicht in den von der Epidemie heimgesuchten Gouvernements sich aufgehalten 
haben, und wonach die betreffenden Certificate von einem deutschen oder österreichischen 
Consul visirt sein müssen. Europa ist ihr hierfür zu grossem Danke verpflichtet — wenn 
die Massregel wirklich ausgefübrt wird. 

Die rumänische Regierung hat den aus Bulgarien kommenden Provenienzen gegen¬ 
über die Quarantäne eingeführt und 2 Regimenter beordert, längs des Pruth einen Cordon 
zu ziehen. Dagegen will man in Deutschland, auch wenn die Epidemie näher kommt, von 
allgemeiner militärischer Grenzsperre absehen, allerdings aber mit der Nachbarregierung Zu¬ 
sammenwirken, um die Beucheherde zu isoliren und zu ersticken. Solche partiellen Cordons 
und Quarantäne seien (nach Prof. Finkelnburg ) schon aus politischen Gründen absolut noth- 
wendig, weil man andernfalls die anarchische Selbsthülfe des Volkes befürchten müsste. 

Die aus Russland kommenden Briefe scheinen, wenigstens in Oesterreich, durch Er¬ 
hitzung bis auf 120 oder 130° C. und Carbolsäure desinficirt zu werden. Seit Februar 
beginnt man sowohl in den Östlichen preussischen Provinzen als in Oesterreich und Un¬ 
garn das Auge zu richten auf bessere Reinigung der Städte, auf die Zustände der Kost- 
und Logierhäuser, auf den Verkehr auf Eisenbahnen und Flüssen und trifft Vorbereitun¬ 
gen zum Empfange von Flüchtlingen und zur Einrichtung von Nothspitälern. W. B. 

Wien. Real-Encyclopädie der gesammten Medicin. Nach zwei¬ 
jährigen Vorarbeiten erscheint im Laufe dieses Jahres unter Redaction von Prof. Dr. Alb . 
Eulenburg in Greifswald im Verlage von Urban & Schwarzenberg in Wien eine Real- 
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Encyclopädie der gesammten Heilkunde (medic.-chirurg. Handwörterbuch für practiecbe 
Aerzte), welche alle Disciplinen der Medicin in alphabetisch geordneten Artikeln behandeln 
wird. Zur Erläuterung sollen den einzelnen Artikeln, soweit dies nöthig, in den Text 
gedruckte Illustrationen in Holzschnitt beigegeben werden. Die Real-Encyclopädie der 
gesammten Heilkunde ist auf den massigen Umfang von etwa 600 Octavbogen berechnet 
Bei der in der Medicin immer stärker bervortretenden Vereinzelung der practiscben Dis¬ 
ciplinen durch die hohe Ausbildung der Specialfächer stellt sich um so überwiegender 
das Bedürfniss heraus, dem Arzte das jetzt fa9t uuiibersehbare Material der Wissenschaft 
in einem Werke in konciser Form gesammelt und zum practischen Gebrauche geordnet 
zu bieten, und glauben wir deshalb obigem Unternehmen ein günstiges Prognosticon stel¬ 
len zu können und das umsomehr, als durch die grosse Anzahl von 88 Mitarbeitern ein 
rasches Erscheinen des Werkes gesichert ist. 

Ihre Mitarbeit an der Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde haben folgende 
hervorragende mcdicinische Schriftsteller zugesagt: Docent Adamkievü z, Berlin; Prof. 
Albert\ Innsbruck; Prof. Arndt, Greifswald; Prof. Auspitz. Wien ; Docent Batidl , Wien ; Geh. 
Medicinalrath Prof Bardeleben, Berlin; Prof. Benedikt, Wien ; Prof. Berger, Breslau; Regie¬ 
rungsrath Prof. Bernatzik, Wien; Prof. Binz, Bonn; Medicinalrath Dr. Birch-Hirschfeld , 
Dresden; Prof. Blumenstock, Krakau; Prof. Böhm, Wien; Dr. P. Börner, Berlin; Prof. Busch, 
Berlin; Prof. H. Cohn, Breslau; Dr. Ehrenhaus, Berlin; Prof. Eichhorst, Göttingen; Docent 
Englisch, Wien; Geh. Sanitätsrath Eulenburg, Berlin ; Docent Ewald, Berlin ; Docent Falk , 
Berlin ; Sanitätsrath B. Frankel', Berlin; Prof. Geber, Klausenburg; Dr. Greulich , Berlin; Dr. 
Grünfeld, Wien; Prof. Gurlt, Berlin; Docent Guttmann , Berlin; Doceut Hdnisch , Greifswald; 
Docent Hirschberg , Berlin; Docent Hock, Wien ; Prof. Hofmann, Wien ; Docent Hofmokl, Wien; 
Prof. Th. Hust mann, Göttingen; Prof. Kaposi, Wien ; Medicinalrath Kisch, Marienbad ; Prof. 
Klebs, Prag; Dr. S. Klein, Wien; Prof. Kleinwachter, Innsbruck; Prof. Krähler , Greifswald; 
Sanitatsrath Küster, Berlin ; Prof. Landois , Greifswald; Dr. L. Lewin , Berlin; Dr. Lersch, 
Aachen ; Prof. Loebisch, Innsbruck; Prof. Lucae , Berlin; Docent Mendel, Berlin; Docent 
Monti, Wien; Prof. Mosler, Greifswald; Prof. Obernier, Bonn; Dr. A. Oldendorf Berlin; Do¬ 
cent Oser, Wien; Docent Perl, Berlin; Geh. Medicinalrath Prof. Pernice, Greifswald; Do¬ 
cent Am. Pick, Prag; Prof. A. Politzer , Wien; Docent v. Preuschen, Greifswald ; Docent 
Remak , Berlin; Geh. Sanitätsrath Dr. Rucmont, Aachen; Docent v. Reuss, Wien; Docent L. 
Riess, Berlin; Dr. H. Rohlfs, Göttingen; Docent Rosenbach, Breslau; Prof. M. Rosenthal, Wien; 
Prof. Samuel, Königsberg; Docent W. Sander, Berlin; Prot. Schirmer, Greifswald; Prof. 
Schmidt-Rimpier, Marburg; Prof. Schnitzler, Wien; Dr. Schwahach, Berlin; Docent Seeligmüller, 
Halle; Dr. Seligsohn, Berlin; Prof. 0. Simon, Breslau; Krankenhaus-Director Smoler, Prag; 
Docent So/tmann, Dresden; Prof .Sommer, Greifswald; Docent Soyka, Prag; Docent Sleinauer, 
Berlin ; Sanitätsrath Docent Tobold, Berlin; Docent Ultzmann, Wien ; Prof. Vogl , Wien; 
Prof. Vogl, Greifswald; Docent Weber-Liel, Berlin; Docent Weigert, Leipzig; Docent Win¬ 
ter nitz, Wien; Docent J. Wolff, Berlin; Stabsarzt Wolzendorf, Greifswald; Docent Zuelzer , 
Berlin. 

— Podophyllin. Köhler (Gaz. lekarska — Allgem. med. Cent.-Ztg. Nr. 94) 
theilt einen Fall von Gallensteinkolik mit, in welchem sich das Podophyllin sehr gut be¬ 
währt haben soll. 

An 16 genauer beobachteten Fällen von habitueller Stuhlverstopfung, bei Hämorrhoi¬ 
dalleiden und einmal bei Carcinoma recti unter Anwendung von Abends je einer Pille 
von 0,1 Ctgrm. Podophyllin kam K. zu folgenden Resultaten: 1. Podophyllin ist ein keine 
8chmerzen verursachendes Abführmittel. 2. In einer Gabe von 0,1 Ctgrm., vor dem 
Schlafengehen eingenommen, ruft es am nächsten Tage einen leichten Stuhl hervor. 
8. Die erste, manchmal auch die zweite Dosis bleibt wirkungslos, die dritte jedoch wirkt 
immer. 4. Bei auch länger andauernder Anwendung braucht man die Dosis nicht zu 
erhöhen. 6. Ohne irgend welche schlechte Nachwirkungen kann man dies Mittel längere 
Zeit hindurch anwenden. Speichelfluss trat nie auf, wie es Stilling behauptete. 6. Pillen¬ 
form ist wegen des hittern Geschmacks die geeignetste. 7. Bei Hämorrhoiden verhilft 
Podophyllin zu deren Schwinden, indem es die Veranlassung aufhebt. 8. Aus der gelben 
Verfärbung, dem Glanze, der Verflüssigung und Geruchlosigkeit der Excremente lässt 
sich annehmen, dass das Medicament eine Wirkung auf vermehrte Gallensecretion ausübt. 

(W. M. Blätter Nr. 7.) 
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Stand der Infectiona-Krankheite n in Basel* 

Vom 11. bis 25. Februar 1879. 

(Die Zahlen in Klammern geben jeweilen die Anzahl der in früheren halben Monaten 

angemeldeten Fälle an.) 

Von Morbillen ist nur 1 vereinzelter Fall aus Kleinbasel angezeigt (8, 8, 2. 5). 
Scharlach fälle sind 10 angemeldet (2, 7, 10, 4), wovon 7 in Kleinbasel, 3 auf 
dem Nordwestplateau, letztere bei Schulknaben, deren Ansteckung sich auf erkrankte Klein¬ 
basler zurückführen lässt 

Von Typ hu 8 sind 18 neue Erkrankungen angezeigt (20, 24, 8), 6 aus Kleinbasel, 
4 aus dem Birsigthale, die 3 übrigen von den Plateaux. 

Hals- und Rachenbräune weist 15 neue Erkrankungen auf, wovon 7 in Klein¬ 
basel, je 3 auf dem Nordwestplateau und im Birsigthale (13, 7, 16). 

Von Pertussis sind 11 Fälle angezeigt (25, 12, 24). 

Er y 8ip elas fälle sind 7 angezeigt (2, 4, 10) , wovon 2 von auswärts importirt. 
Puerperalfieber 1 Fall. 

Verbreitet und zahlreich kommen Varicellen und Parotitis epidemica vor; 
Varicellenfälle sind 13 angezeigt (10, 9, 9, 18); Parotitisfälle 12 (5) aus allen Stadttheilen 
mit Ausnahme des Birsthales. 


Briefkasten. 


Herrn Dr. B —r, B—1: Besten Dank! Sie sollen Ihren Willen haben and viele leere Blätter zu 
goldenen Inschriften. — Herrn Dr. H.: Sie machen uns darauf aufmerksam, dass im Aerzteschematis- 
mus bei dem Ct Waadt die Aerzte eingereiht seien in mödecins de premi&ro et de seconde classe und 
in dritter Linie noch die „mödecins admis k pratiquer en vertu de l’article 5 des dispositions transi- 
toirea de la Constitution föderale“ folgen. Das sei nicht hübsch, finden Sie, weil es einer beabsichtigten 
Disqualification gleiche. Gewiss 1 aber seien Sie ruhig: Nur eine letzte Säule zeugt von verschwundener 
Pracht; auch diese, schon geborsten, wird stürzen über Nacht — Herrn Dr. C. Walliser-Billiel, High¬ 
land : Wie Sie seither werden gesehen haben , ist Ihre Correspondenz den ärztlichen und nicht den 
oceanischen Tintenfischen zu Gute gekommen. Freundl. Gross! — Herrn Dr. H. Banga , Chicago: 
Besten Dank. Tauchen Sie Ihren Kiel auch einmal für die Collegcn in der alten Heimath in das län¬ 
derverbindende Nass. Freundl. Grass 1 — Herrn Dr. Schlüpfer , Z.: Mit Dank erhalten. — Herrn Dr. 
E. E.j Bern: Wurde der betr. Stelle zur Besorgung übergeben. Uebrigens finden Sie im Schweiz. 
Medicinalkalender S. 117 die nöthigen Daten. Mit den besten Grüssenl — Herrn Prof. Bis: Brief 
mit bestem Dank erhalten, Antwort folgt demnächst. Sep.-Abz. sind unterwegs. Freundl. Grüssel 
— Herrn Dr. Sury t B.: Dazu haben wir ja seit Jahren unsere Cant. Corresp. Besten Dank für die 
Mittheilung. — Herrn Dr. Schenker , Pruntrut: Besten Dank. 


Hülfsarzt. 


An der Irrenheilanstalt Burghölzli-Zürich ist die Stelle eines Hülfearztes sofort 
zu besetzen. 


Geprüfte Mediziner, welche sich hiefür zu bewerben gedenken, haben ihre Anmeldungen nebst 
den nöthigen Answeispapieren innert 10 Tagen de dato an den Direktor des Sanitätswesens, Herrn 
Regierungsrath Frick m Zürich, einzusenden. Dieselbe Stelle ertheilt auch jede wünschbare Auskunft 
über die in Frage kommenden Verpflichtungen und BesoldnngsVerhältnisse. 

Zürich, den 27. Februar 18<9. Im Auftrag der Sanitätsdirektion. 

[H- 840 -Z] Der Sekretär: J. U. Schwärz. 


ICin. Landarzt mit lucrativer Praxis 
wünscht dieselbe sammt seinem villaartigen, für 
eine Pension sehr geeigneten Landhanse von circa 
4 Jucharten Wiesen und Obstgarten umgeben, an 
einen Collegen unter günstigen Bedingungen ab¬ 
zutreten. 

Offerten unter Chiffre H-288-Q befördert die 
Annoncen-Expedition von Haasenstefn & Vogler in 
Basel. 


Tizpelo - dilators 

empfiehlt zu den billigsten Preisen das alleinige 
D4p6t für die ganze Schweiz von C. Fr. Haus¬ 
mann in St. Gallen. [H-643-Q] 


Bitterlose Chininpräparate rein süss und 
angenehm schmeckend von M. Rozsnyay in Arad 
empfehle zu nachstehenden Preisen: 

Saccharola Chinin! n. Pastilli Chinini c. Cacao. 
je 0,2 neutrales Chinintannat enthaltend 
ä Fr. 10 pr. 100 St. 

Pastilli tannochinini ferrati, je 0,15 neutrales 
Chinintannat und 0,05 lösliches Eisenoxyd¬ 
hydrat enthaltend ä Fr. 10 pr. 100 St 
Chininum tannic. neutrale Rozsnyay völlig 
bitterlos und im Magen leicht löslich, zum 
Tageskurs. [H-14-Q] 

Hecht-Apotheke von C. Fr. Hausmann, 
Hauptddpdt, St. Gallen. 
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Oie Schweighauser’sche Sort.-Buchhandlung 
in Basel (Eisengasse 19) 
empfiehlt ihr sorgfältig gewähltes Lager der her¬ 
vorragenderen Erscheinungen auf dem Gebiete 
der Medizin und Naturwissenschaften. 
Einsichts-Sendungen werden auf Wunsch gerne ge¬ 
macht. 

Malz-Präparate 

Ton Ed. Löflund in Stuttgart, 

durch erste Prämien ausgezeichnet in Paris, Ulm, 
Moskau, Wien, Santiago und Philadelphia. 
Löflnnd’s reines Malz-Extract, nach Vorschrift 
der Pharm, german. bereitet, ungegohren und 
in Vacus concentrirt, Analyse 36,5% Malz- 
Zucker, 30,6 Dextrin, 5,4 Kleberstoffe und 1,3 
phosphorsäurehaltige Asche. Das Präparat 
wurde von Niemeyer empfohlen und ist in 
vielen Spitälern und klinischen Anstalten in 
täglichem Gebrauch. 

Löflund’s Malz-Extract mit Eisen, nach Vor¬ 
schrift der Pharm, germ. 2% pyrophosphor- 
saures Eisen enthaltend, ist ein durch die Ver¬ 
einigung tonischer und nutritiver Bestandteile 
sehr wirksames Präparat. 

Läflund’s Malz-Extract mit Kalk, enthält nach 
Vorschrift des f Dr. P. Reich 2% Calcar. hy- 
pophosphorosa und wird bei Rachitis und Lun¬ 
genleiden vielfach verwendet. 

Ldflund’s Malz-Extract mit Leberthran von 
Dr. Davis in Chicago empfohlen und von LOflund 
eingeführt, bildet eine vollständige Emulsion, 
die aus gleichen Theilen der beiden Compo- 
nenten besteht, mit Wasser (oder Milch) ohne 
Abscheidung von Oel sich mischt und viel 
leichter zu nehmen und zu ertragen ist als 
der Leberthran für sich. Dieses interessante 
Präparat findet so viel Beifall, dass ich auf 
ärztliche Anregung auch das 
Malz-Extract mit äsen and Leberthran, sowie 
Malz-Extract mit Kalk nnd Leberthran dar¬ 
gestellt habe und wozu ich wie zu ersterem 
nur feinsten norwegischen Dorsch-Leberthran 
verwende. 

Diese Präparate werden in meinem, diesem 
Zweck ausschliesslich gewidmeten Etablissement 
auf das sorgfältigste und exacteste zubereitet, sind 
daher unbedingt haltbar und zu jedem Versandt 
geeignet. 

Zu beziehen durch alle Apotheker, sowie auch 
direct aus der Fabrik des Unterzeichneten. 


jlttr Jiu&wfyl mtfrr fttn Äifttroäflfra. 
Der Geh. Ober-Medizinalrath Herr Prof. Dr. 
FRERICHS in Berlin 

sprach am 30. Juli 1877 in seiner Klinik bei Ge¬ 
legenheit der Vorstellung eines Falles von günstig 
verlaufenem Deus, veranlasst durch Coprostase, 
über die Anwendung der Bitterwässer Folgendes: 

„Es ist nothwendig,“ sagte er, „bei ihrer Verord¬ 
nung die Unterschiede zu beachten, welche 
in der chemischen Zusammensetzung und in der von 
dieser abhängigen Wirkungsweise begründet sind.“ 
„Will man lediglich durch vermehrte Abson¬ 
derung der Drüsen des Darmrohres den Inhalt 
desselben verflüssigen und entleeren, so sind alle 
mehr oder minder brauchbar, je nach ihrem Ge¬ 
halt an Bittersalz und Glaubersalz: die ungleiche 
Goncentration lässt sich ausgleichen durch die 
grössere oder kleinere Gabe.“ 

„Sie dürfen indess in dieser Weise nur 
vorübergehend eingreifen, weil bei anhal¬ 
tendem Gebrauche die Vorgänge der Ver¬ 
dauung und Blutbereitung wesentlich be¬ 
einträchtigt werden und bei schwächlichen, 
blutarmen Individuen das Allgemeinbefinden er¬ 
heblich geschädigt werden kann, um so leichter, 

i ‘e concentrirter das Wasser und je stärker sein 
Einfluss auf die Darmschleimhaut ist.“ 
„Wesentlich anders gestaltet sich die 
Wirkung, wenn grössere Mengen Koch¬ 
salz neben den genannten Salzen vorhan¬ 
den sind, wie im Friedrichshalier Bitterwasser; 
hier kommt der günstige Einfluss des Chlor- 
natriums auf die Vorgänge der Digestion und der 
Diffusion, sowie auf den Stoffwandel im Allge¬ 
meinen zur Geltung; die Wirkung ist eine mildere, 
auch bei längerem Gebrauche weniger erschftpfende 
und demnach nachhaltigere.“ [H-689-qj 

Die Brannen-Direction Friedrichsliall 

(b. Hildburghausen) 

_ C. O p pel & Co» _ 

Zu verkaufen: 

Aus dem Nachlass eines Arztes: sämmtliche 
chirurgische, geburtshülfliche etc. Instrumente. 
Darunter finden sich: ein chirurgisches Taschen- 
etui von Luer, ein vollständiges Amputations¬ 
besteck von Luer, ein Augenoperationsetui von 
Schleiffer, zwei vollständige geburtshülfliche Etuis, 
verschiedene Augen-, Ohren-, Kehlkopfinstrumente 
und eine Anzahl verschiedener anderer Instru¬ 
mente. Alles in sehr gutem Zustand. 

Nähere Auskunft ertheilt gerne 

2>r. Meyer-Grether tn Lenzburg. 


Ed. Löflund , 


[H-65380] 


Unterzeichneter bringt sein Lager in 

Präzisions-Waagen und Gewichten, 

sowie 8ämmtlicher Artikel für Apotheker in gefällige Erinnerung. 

Preislisten gratis und franco. 

Schaffhausen, November 1878. Hch. Bauschenbach, 

Nachfolger von Gebr. Bürgin. 
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FRANZ JOSE 

bitteroijklle 


iörüü* 11 nBd En-groa-Lager E. RamspergeHn D £s«[, Apoth^ LavaieTin 

ZOndi und Apoth. Hausmann in 8t Gallen. Normal-Do«* ein Ufern Weinglu Volt ^ [H-4M^Ü] 


Du anerkannt gehaltreichste Bitterwasser 
Ofen« (in 1000 Gewichtstheilen 52*2, daranter 
24*5 schwefelsaure Magnesia, 23*2 Schwefel¬ 
säure« Natron, 1*2 Natrium bicarbonicnm) 
empfohlen ?on den gefeiertsten Aerzten 
aller Linder als du wirksamste Bitter- 


Offerire den Herren Aerzten franco gegen 
Nachnahme. Packung frei: 

Chinin sulfur. puriss« (Marke Jobst) 100 Grm. Fr. 56, 
50 Grm. Fr. 28, 25 Gr. Fr. 15, 

» muriat. pur. 30 Grm. Fr. 22, 15 Gr. Fr. 12, 

Preissteigerung Vorbehalten; 

Chloralhydral 50 Grm. Fr. 1, 

Morph, acet 30 Grm. Fr. 15, 15 Gr. Fr. 8, 

n «nuriat. 30 Grm. Fr. 16, 15 Gr. Fr. 8 1 /*, 
Natr. salicyl. aihis. (Schering) pulv. 100 Gt. Fr. 3.60, 
500 Gr. Fr. 16, 

» salic. crystal. 100 Grm. Fr. 5. —, 

Acid. salicyl. cryst 100 Grm. Fr. 4, 

Chloroform, pur. Ph. helv. 250 Gr. Fr. 2, 

Kalium bromat pur. 250 Grm. Fr. 2. 50, 

Kalium jodat. pur. 250 Grm. Fr. 12. 50, 

Jodoforan. 10 Grm. Fr. 2. 50, 

Vaseline, per Büchse Fr. 2. 50, 

nebst den übrigen Chemikalien und Droguen. 

St. Gallen Ende Februar 1879. 

[H-640-Q] C. Ehrenzeller, Apotheker. 

Medicinische Preisaufgabe. 

Die medicinisch-chirurgische Gesellschaft des Kan« 
ton« Bern stellt aus dem Legat des Herrn Dr. 8. 
Lehmann selig folgende Preisfrage zur Beantwor¬ 
tung auf: 

Die Aetlologie der Diphtherie nach dem heutigen 
Stand der Wissenschaft 

Gemeinverständliche Darlegung der Art ihrer 
Entstehung und Verbreitung; — was der Staat, 
die Gemeinde und der Einzelne zn ihrer Ver¬ 
hütung zu thun hat 

Arbeiten, welche sich auf eigene Untersuchun¬ 
gen stützen, erhalten den Vorrang vor andern 
von gleicher Güte. 

Unter Umständen kann auch eine Arbeit über 
eine andere Volkskrankheit nach dem gleichen 
Plan mit einem Preise bedacht werden. 

Dafür sind Franken siebenhundert ansgesetzt. 
Dem Preisgericht bleibt Vorbehalten, den Betrag 
auf zwei oder drei der eingegangenen Abhand¬ 
lungen nach ihrem Werth zu vertheilen. 

Die Herren Concurrenten haben ihre Arbeiten 
in deutscher oder französischer Sprache anonym 
mit einem Motto versehen, welches in einem ver¬ 
siegelten Billet Namen und Wohnort des Ver¬ 
fassers enthält, vor dem 1. Januar 1880 an das 
Secretariat der Gesellschaft frankirt zn übersenden. 

Namens der Gesellschaft. Das Comite: 

Der Präsident: 

Dr. J. B« Schneider. 

Der Secretär: 

Dr« Prof« Th. Kocher« 


Apotheke Sauter, Genf. 

Sämmtliche mediz. u. pharmazeut Novitäten. 

Comprimirte Tabletten, Pillen und Snppositorien, 
Amerik. Cautschouk-Heftpflaster. 

Extr. Daiaian® (gegen Impotenz u. Prostatitis). 
Extr« Vibnrn. prunifol. (gegen Menstrual- 
beschwerden). 

Disci ophthalmici u. subc utanici gelatinös!. 

Fabrik und directer Import. 


In unserm Verlage erschien soeben und ist in 
allen Buchhandlungen vorräthig: 

Ueber 

Verdunstung und Insolation. 

Ein Beitrag 
zur besseren Kenntniss des 

Hochgebirgsklima’s. 

Mit Tabellen nnd 2 lithographischen Tafeln 
von 

Dr. med. Volland 

in Davos-Dörfli. 

Preis 1 Fr. 80 Cts. 

Basel. 

Schweighauserische Verlagsbuchhandlung, 

_ Hug o Richter. 

Für -A.ez*5BteI 


Sammlung klinischer Vorträge, 

redigirt von R. Volkmann in Halle. 

Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 

Von der VI* Serie (Heft 151—180 umfassend) 
erschienen: 

5 e ? !ko* ^ ber Tnberculoie und Schwindsucht 

Heft 152. Back, Wilhdtn, Ueber die mechanisohe Behandl n«« 
der Larynxstenosen. 

Heft 158. Rosenbach, Ottomar, Der Mechanismus nnd die Dia- 
_ Ä „y 0096 der Magen insuffieieiit. 

Heft 154. Rhetnstaedter, August, Die extrapuerperalen Gebär- 
mntterblntnngen, ihre symptomatische nnd radicale 
Behandlung. 

Heft 155. Ebstein, Wilhelm, Ueber die Niohtechluasflhigkeit 
„ Ä des Pylorus (Incontinentia pylori). 

Heft 156. Wern\ch, A., Ueber die Formen nnd den klinischen 
Verlauf des Aussatzes. 

Heft 157. Meissner, Emil A., Ueber Cholera infkntnm. 

Preis eines einzelnen Vortrags 75 Pf,, bei Snbscrip- 
tion auf die ganze Serie ä 50 Pf. 
Ausführliche Prospecte werden gratis 
und franco geliefert. 


Schweighauserische Bachdruckerei. — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel, 
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CORRESPONDEN ZBL A1T 

f3r Preis des Jahrgangs 

# Pr. 10. — für die Schweiz; 

schweizer Aerzte. 35 ct^zs. zeu«. 

Die Postbnreanx nehmen 

Herausgegeben von Bestellungen entgegen. 

Br. Al*. Burekhardt-Merian und Br. A. Baader 

Priratdocent in BaaeL in Baael. 


Ami. nnd 15. jeden 
Monats erscheint eine Nr. 

I 1 /*—2 Bogen stark; 
am Schluss des Jahrgangs 
Titeln.Inhalt8verzeichniss. 


N: 6. IX. Jahrg. 1879. 15. März. 


Inhalt: 1) Originalarbeiten: Dr. Egli-Sindair: Ueber Fettembolie. — Dr. Isenschmid: Ein Beitrag xar laryngosco- 
piscben Diagnose. — 2) Vereinsberichte: Medicinische Gesellschaft in Basel. — 3) Beferate nnd Kritiken: Prof. Dr. 
ff. v. Ziemtsen: Handbuch der speciellen Pathologie nnd Therapie. — ff. Quincke: Ueber pernicidee Anämie. — Dr. Joh. Schnitsler: 
Die pneumatische Behandlung der Longen- nnd Herzkrankheiten. — ff. (ffygin) foigt: Znknnltsmedicin oder Anleitnng sich 
seihst der beste Arzt zu sein, d. h. Krankheiten za rerhfiten. — ffock: Der gegenwärtige 8land der Lehre rom Glaukom. — 
Prof. Dr. ff. Dor: Bnptnre dn ligament anspensenr dn cristallin. — Dr. 0. Raltenhoff: De l'hygiöne de la wm an point de me 
indnstriel. — 4) Cantonale Correspondenzen: Reiseplaudereien, HL, Wien. IL — 5) Wochenbericht. — 0) Biblio¬ 
graphisches. — 7) Briefkasten. 


Original-Arbeiten. 

Ueber Fettembolie. 

Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Aerzte Zürichs von Dr. Egli-Sinclair. 

G. HL! Wohl kaum werde ich Ihnen zu nahe treten durch die Voraussetzung, 
dass das Thema, für das ich Ihre Aufmerksamkeit kurze Zeit beanspruchen möchte, 
der Mehrzahl von Ihnen vielleicht wenig mehr, als dem Namen nach bekannt sei. 
Denn die Fettembolie, wenn auch schon längst gekannt, war selbst den patholo¬ 
gischen Anatomen bis vor wenigen Jahren nur mehr zufällige, nicht gesuchte, Be¬ 
obachtung ; dem Kliniker und dem Arzte aber schien sie fast ganz fremd zu sein; 
wenigstens erinnere ich mich nicht, im klinischen Unterrichte und in Lehrbüchern 
je etwas davon gehört oder gelesen zu haben. Sie werden aber sehen, dass die 
Fettembolie nunmehr unsere volle Aufmerksamkeit verdient. Als Assistent von 
Herrn Prof. Eberth habe ich einmal einen kleinen Beitrag dazu publicirt, und in 
der Meinung, dass mir die Sache geläufig, hat nun Herr Prof Eberth mir vorge¬ 
schlagen, Ihnen den Gegenstand näher zu bringen, namentlich mit Rücksicht auf 
die neueste Arbeit darüber, welche als Dissertation von Theodor Flournoy in Strass¬ 
burg vorigen Juli erschienen ist. 

Den allgemeinen Begriff der Fettembolie haben Sie sich bereits coustruirt. 
Wir wollen den Begriff aber mit dem genannten Autor einschränken auf die Blut¬ 
gefässverstopfung durch Fett im Gebiete der Lungenarterie; denn die Fettembolie 
im Stromgebiet der Aorta kommt zwar ebenso gut vor, aber immer erst secundär, 
und meist ohne dass besonders bemerkbare Folgeerscheinungen derselben verzeich¬ 
net werden können. 

Stellen wir uns nun vor, der grösste Theil der Capillarverzweigungen der 
Lungenarterie werde durch angestaute Fetttropfen verstopft! Was geschieht? Es 
kommt zu collateraler Fluxion, Stase, Oedem, zu unvollständiger Decarbonisation 
des Blutes, Dyspnoe und Erstickungstod. 
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Bis zum Jahr 1862 war die Fettembolie nur experimentell beobachtet worden. 
Schon in der zweiten Hälfte des 17. Jahrhunderts waren einer Reihe von For¬ 
schern, welche zum Studium des Blutkreislaufes Milch in Venen injicirten, die 
Versuchsthiere unter den erwähnten Erscheinungen zu Grunde gegangen. Magendie 
zuerst und Virchow später injicirten flüssiges Fett in gleicher Weise in die Venae 
jugulares; die Versuchsthiere zeigten entweder Tage lang hochgradige Dyspnoe, 
um sich langsam wieder zu erholen oder starben rasch den Erstickungstod: die 
Lungencapillaren fanden sich mit dem injicirten Fette embolisirt. 

Beim Menschen wurde die Fettembolie wie gesagt erst im Jahre 1862 von 
Zenker zuerst gesehen: er fand die Lungencapillaren eines zwischen zwei Wagen 
zermalmten Individuums an vielen Stellen durch Fett verstopft. Im gleichen Jahr 
publicirten Wagner und Vffelmann ebenfalls je zwei Beobachtungen von Fettembolie 
in den Lungen an Pyämie Gestorbener, worauf, beiläufig bemerkt, beide die Pyämie 
mit der Fettembolie in Zusammenhang brachten. 

Drei Jahre darauf tritt Wagner schon wieder und zwar mit 27 Fällen hervor, 
15 nach complicirten Fracturen mit Eiterung, 12 nach acuten Vereiterungen in 
Knochen und Weichtheilen entstanden; er hatte diese Fälle für seine Theorie, 
dass die Fettembolie die Ursache der Pyämie sei, gesucht und zu deren Gunsten 
ausgelegt. 

Am 2. Juni 1864 wurde ein Mann mit Querfractur der Tibia auf die Klinik 
zu Königsberg gebracht; zuerst ging alles gut, am nächsten Morgen aber klagte 
der Mann über grosse Prostration, bald lag er im Coma, und 36 Stunden nach 
dem Unfall war er todt! Anderthalb Tage nach einer simplen Fractur dieser räth- 
selhafte Tod! Was konnte diesen erklären? In Hirn, Conjunctiva, Retina, Herz, 
Leber, Nieren, Darmzotten, Muskeln, Haut, vor Allem aber in den Lungen fand 
man Fettembolien, nichts sonst, das als Todesursache hätte gelten können. 

Dieser Fall warf auf einmal helles Licht auf die richtige Bahn zum Verständ¬ 
nis der Fettembolie: Busch unternahm die Bearbeitung derselben, sammelte noch 
6 Fälle von mehr oder weniger ausgedehnter Fettembolie nach Fracturen und be¬ 
kräftigte seine Schlussfolgerungen durch das Experiment an Thieren, denen er 
Knochenzertrümmerungen beibrachte. 

Inzwischen war auch Waqner auf den Zusammenhang zwischen einfacher Kno¬ 
chenverletzung und Fettembolie aufmerksam geworden; ausser 6 weiteren Fällen 
nach chronischen Eiterungen beschreibt er 15 Fälle von rasch nach Knochenfrac- 
tur erfolgtem Tode, in denen allen unsere Fettembolie sich fand, und deren eine 
Anzahl nur durch sie erklärt werden konnte. 

Ein paar ähnliche Fälle von französischen Beobachtern folgten weiter. 

Noch weitere Beobachtungen ergaben aber auch noch neue Erklärungsweisen. 
Zunächst findet Waldeyer die Fettembolie in einem Falle von Osteomyelitis femoris; 
in der entsprechenden thrombosirten Femoralvene schwammen auf Eiter und Blut 
bis linsengrosse Fetttropfen; Waldeyer legt darum Nachdruck auf die Möglichkeit 
einer derartigen Genese der Fettembolie. Dann beschrieb ich unter Herrn Prof. 
Eberlh 2 Fälle, wo die Fettembolie nur durch den fettigen Zerfall von Herzthrom¬ 
ben erklärt werden konnte. Und drittens kamen Fälle von Niederstadt und Wagner 
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nach Osteomyelitis, die durch die Annahme erklärt wurden, dass der ausserordent¬ 
liche entzündliche Druck in der Markhöhle das Fett des Knochenmarks in den 
Blutkreislauf gedrängt habe. 

Endlich brachten noch im vorigen Jahr die theils durch Experimente erwei¬ 
terten Arbeiten von f/a/m, Riedel und Heschel den früheren analoge Beobachtungen. 

Unter den Fällen von Hahn ist auch einer jener drastischen, wie der Original¬ 
fall von Busch: ein Mann, dem ein Bein überfahren worden, wurde um 9 Uhr am- 
putirt, einige Stunden ging Alles gut, er ass, schlief, unterhielt sich 5 Mittags aber 
fühlt er sich plötzlich schwach, wird bald dyspnoetisch, cyanotisch, der Puls wird 
klein und frequent, und unter Trachealrasseln stirbt er um 2 Uhr. Die Section 
ergibt nichts als bedeutende Fettembolie der Lunge. 

Merkwürdig ist, dass von den vielen und prägnanten Mittheilungen der Pa¬ 
thologen die Kliniker erst seit 5 Jahren Notiz nahmen und dieselben in einzelnen 
Fällen klinisch verwerteten. 

Lücke war der erste, die Fettembolie aus der acuten Respirationsstörung in 
einem Fall von Unterschenkelfractur zu diagnosticiren; dann folgte Bergmann in 
Dorpat und vor drei Jahren endlich erschien ein Aufsatz von Czerny über die kli¬ 
nische Bedeutung der Fettembolie in der Berliner klinischen Wochenschrift. 

Aus den bisherigen Mitteilungen ergäbe sich, dass die Fettembolie, wenig¬ 
stens nach der jeweiligen Auffassung der Autoren, zu Stande kommt bei Knochen¬ 
verletzung, chronischer Eiterung, Osteomyelitis und fettigem Zerfall von Throm¬ 
ben; theoretisch nahm man als weitere Ursache auch an die Verletzung fettreicher 
Weichtheile. 

Leicht ist das Verständniss ihrer Genese nach Knochenverletzung: das Blut¬ 
extravasat drängt das Fett des Knochenmarks an der Fracturstelle in die Lumina 
der zerrissenen Gefasse, von wo es der Blutstrom in das r. Herz und von da in 
den Lungenkreislauf trägt; wird die entsprechende Vene central von der Ver¬ 
letzung unterbunden, so bleibt die Embolisirung aus. Aehnlich ist der Vorgang bei 
Osteomyelitis, wo der enorme entzündliche Druck innerhalb des starren Knochen¬ 
rohres das Fett in den Blutstrom quetscht. Bei dem Thrombenzerfall findet sich 
das Fett von vornherein im Blutkreislauf. Streitig und zweifelhaft ist dagegen 
das Zustandekommen der Fettembolie nach chronischen Eiterungen: Wagner u. A. 
nahmen an, dass die durch Zerfall der Eiterzellen freigewordenen Fettkörnchen im 
Blut confluiren können; gewiss ist aber die Ansicht von Busch richtiger, dass hier 
die Embolie eine Folge der Zerstörung des umgebenden Fettgewebes durch die 
Abscedirung sei. 

Ueber die von Wagner behauptete Beziehung der Fettembolie zur Pyämie kön¬ 
nen wir, als unrichtig, zur Tagesordnung schreiten. Die bei Pyämie, Thromben¬ 
zerfall und chronischen Eiterungen beobachteten Fälle von Fettembolie scheinen 
mir überhaupt nach den Mittheilungen von Floumoy in einem anderen Lichte be¬ 
trachtet werden zu müssen. 

Von dem Aussehen der Fettembolie ist wenig zu sagen. Man sieht das be¬ 
kanntlich stark lichtbrechende, glänzende, scharf conturirte Fett als unvollständige 
Injection in Form kurzer Cylinder, oder verzweigter knorriger Aeste, oder mehr 
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oder weniger vollständiger Netze im Verlaufe der Capillaren, dazwischen liegen dicht 
aufeinander gedrängt die Blutkörperchen. 

Indem Prof. Recklinghausen im Laufe der Zeit auf eine Reihe Fälle von Fett¬ 
embolie gestossen zu sein scheint, welche nicht in das bisherige Schema passen 
wollten, hat es nun Flournoy unternommen, neue Untersuchungen darüber zu 
machen. 

Er ist so vorgegangen, dass er die Lungen jeder Leiche, welche im Strass¬ 
burger pathologischen Institut zur Section gelangte, auf Fettembolien ersuchte. 

Die Gesammtzahl dieser Untersuchungen beträgt 250. Da fällt nun sofort auf, 
dass die Fettembolie durchaus kein seltener, man kann im Gegentheil sagen, ein 
häufiger Befund ist. Flournoy fand sie 26 Mal, das heisst in 10% der sämmtlichen 
Leichen. 

3 Fälle weiss er nicht zu gruppiren, da ihm genügende anamnestische Mo¬ 
mente dazu fehlen. 13 Fälle entsprechen den bisher in der Litteratur vorhandenen, 
nämlich 5 kamen vor nach Knochenverletzungen, einer nach Osteomyelitis, 2 nach 
acuten Eiterungen in fettreichem Gewebe, 5 nach Eiterungen zugleich in Knochen 
und Weichtheilen. 

Die übrigen 30 Fälle aber bilden eine Gruppe für sich, indem sie nicht in den 
obigen Rahmen passen und z. Th. ganz neue Gesichtspuncte ergeben. 

Ueber einen ersten Fall gehe ich hinweg, insofern er unvollständig unter¬ 
sucht ist. 

Da ist dann aber ein zweiter, welcher die bisher angenommene, aber noch 
nicht bewiesene Möglichkeit, dass eine tödtliche Fettembolie nach einfacher Quet¬ 
schung fettreicher Weichtheile eintreten kann, zur Evidenz erhebt. Eine kräftige, 
mit sehr reichlichem Fettpolster versehene, vorher gesunde Frau war vom 19.—22. 
Mai, zur Zeit der Menstruation in furibunde Delirien verfallen; sie wälzte sich 
Nachts auf dem Boden, stiess gegen Alles und setzte sich so eine Menge blauer 
Quetschungen der Haut. In Ruhepausen klagte sie über Oppression auf der Brust, 
war blass, etwas cyanotisch. Als man am 22. Mittags kam, sie mit der Oesopha- 
gussonde zu nähren , fand man sie in Agone und bald darauf verschied sie. Die 
Section erwies das Fehlen jeder Knochenverletzung, jeder Eiterung, zeigte nor¬ 
males Aussehen des Knochenmarks und doch war die Lunge durchsetzt von 
ausserordentlich zahlreichen Fettembolien. Nur die zahlreichen Quetschungen des 
Unterhautzellgewebes, durch welche das Fett theils direct, theils indirect durch 
die consecutive Hypermmie in den Kreislauf gedrängt wurde, können als ätiologi¬ 
sches Moment der den lethalen Ausgang herbeiführenden Fettembolie beschuldigt 
werden. 

Es folgt dann eine Gruppe von 5 höchst instructiven Fällen. Dieselben be¬ 
treffen alle, wie es heisst, an Marasmus senilis verstorbene Pfründerinnen. 

Die microscopische Untersuchung der Lungen ergab in sämmtlichen 5 Fällen 
das Vorhandensein der Fettembolie, in einem Falle mässig, in dreien reichlich, in 
einem Fall sehr reichlich bis in die grossem Gefässe. Aber woher hier die Em¬ 
bolien, wo jedes Trauma, jede Eiterung fehlte? Flournoy war glücklicherweise auf 
den Gedanken gekommen, nachdem er für einige Fälle keine Aufklärung hatte 
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finden können, nunmehr jedesmal das Knochenmark zu untersuchen, indem er das 
Femur der Länge nach durchsägte. Und so ergab sich denn wirklich in vier die¬ 
ser Fälle (in einem Falle hatte die Untersuchung der Knochen nicht stattgefun¬ 
den) eine wesentliche Veränderung des Knochenmarks: nicht dass es etwa blos 
die dem senilen Knochen eigene Beschaffenheit hatte, sondern es war hochroth, 
sehr weich, fast zerfliessend und prominirte über die Schnittfläche der Knochen¬ 
rinde, und durch das Microscop gesehen war man weit entfernt, die grossen, pral¬ 
len Fettzellen des normalen Marks zu finden — man sah fast nur rothe Blutkörper¬ 
chen. Also hochgradige Hypersemie mit nahezu vollständiger Verdrängung des 
Fettgewebes. Hieran knüpft Floumoy , resp. Prof. Recklinghausen , folgende Hypo¬ 
these : es ist möglich, dass eine Congestion die Capillaren des Knochenmarks, ohne 
sie zu sprengen, so stark erweitert, dass einerseits die comprimirten Fettzellen 
zerstört, andrerseits die Stomata namentlich der Venencapillaren genügend eröffnet 
werden, um grössere Fetttropfen durchzulassen, welche im Stande sind, die Lun- 
gencapillaren zu embolisiren. Er verweist dabei auf die enorme Dehnbarkeit der 
Venencapillaren der Milz und darauf, dass gleich diesen die Wandung der Kno- 
chenmarkcapillaren auch nur aus Endothel bestehe. Sei dem übrigens, wie ihm 
wolle, Floumoy beharrt hier, und ich glaube mit Recht, auf der innigen Beziehung 
der Fettembolien zur Veränderung des Knochenmarks. 

Ebenso instructiv sind ferner folgende zwei Fälle: 

Der erste ist der eines Mannes, welcher nach syphilitischer Caries des Ober¬ 
kiefers an Pyämie mit zahlreichen Infarcten zu Grunde ging. In den Lungen 
ausserdem ausserordentlich zahlreiche und ausgedehnte Fettembolien. Es fehlen 
aber die sonst für einen solchen Fall supponirten Ursachen der Fettembolie; we¬ 
der Eiterungen in fettreichem Gewebe, noch Knochenverletzung, .noch fettiger Zer¬ 
fall von Thromben sind vorhanden. Aber das Mark des Humerus und des Femur 
ist ausserordentlich succulent, weich, von dunkelroiher Farbe mit deutlich sicht¬ 
baren Hseraorrhagien; die Fettzellen sind vermindert in Zahl und Grösse, das Ge¬ 
sichtsfeld wird förmlich überfluthet von einer enormen Menge Blutkörperchen. 

Im andern Fall war der Tod einer jungen Person direct durch eine Metror¬ 
rhagie in der Nachgeburtsperiode herbeigeführt worden; schon in der Eröffnungs¬ 
periode waren aber die Erscheinungen einer Infection vorhanden gewesen, ein 
heftiger Schüttelfrost mit 40,3 Temperatur. Auch hier sehr zahlreiche Fettembo¬ 
lien in der Lunge, auch hier eine Erweichung des Knochenmarks mit tiefbraun- 
rother Färbung, Verlust der Trabekeln und kaum sichtbarem Fettgewebe, auch 
hier die Unmöglichkeit, die Embolien mit etwas anderem, als dieser Veränderung 
des Knochenmarks in Zusammenhang zu bringen. 

Den höchst merkwürdigen letzten Fall muss ich Ihnen in extenso mittheilen: 

Albert Guthaus, 11 Monat alt, wird am 20. Februar vorigen Jahres auf die 
Abtheilung von Prof. Kolhs gebracht: sein einziges Leiden besteht in einem chro¬ 
nischen Eczem, wegen dessen er schon längere Zeit poliklinisch behandelt wurde; 
die Behandlung bestand ausschliesslich in der Anwendung von Oel. Die behaarte 
Kopfhaut und das Gesicht sind ganz bedeckt mit schmutzig grauen, ziemlich festen 
Epidermiskrusten. An mehreren Stellen des rechten Armes finden sich ebenfalls 
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dicke Krusten bis zu der Grosse eines Fünffrancsstückes, welche nach Entfernung 
einen Substanzverlust zurücklassen. Im Uebrigen nichts Abnormes, kein Oedem, 
Brust und Bauch normal geformt, Fettpolster und Musculatur sehr gut entwickelt. 
Appetit gut. Bei seiner Ankunft trinkt das Kind eine Portion Milch und isst 
Nachmittags eine Suppe. Um die Krusten zu erweichen, werden Kopf und Ge¬ 
sicht mit Vaseline eingerieben, dann auf dem Kopf ein Cataplasma mit Binden 
befestigt und der rechte Arm mit Binden ziemlich locker gegen den Körper fest¬ 
gehalten. Gegen Abend zeigt das Kind etwas Aufregung und schreit, schläft je¬ 
doch dann um 6 Uhr ein. Um 7 Uhr erschrickt die Wärterin über dessen er¬ 
schwerte und keuchende Respiration; sie löst den Verband und gibt ein warmes 
Bad. Der gerufene Assistenzarzt constatirt Trachealrasseln, der Puls ist klein und 
ausserordentlich beschleunigt, die Respiration sehr verlangsamt und droht ganz 
aufzuhören. Kalte Begiessungen bringen eine momentane Besserung, versagen aber 
auch bald; mittelst eines in den Larynx eingeführten Catheters wird etwas schlei¬ 
mige Flüssigkeit aspirirt, dieser Act erregt aber weder Husten, noch Respirations- 
bewegung und um 7 Uhr 20 Min. stirbt das Kind. 

Das Sectionsprotocoll lautet: 

Chronisches Eczem der Kopfschwarte, des Gesichtes, des Vorderarms und des 
Handrückens; Unterhautzellgewebe reichlich. Schwellung der Lymphdrüsen am 
Halse, aber ohne käsige Degeneration. Im Herzen wenig coagulirtes Blut. Unter 
dem visceralen Pericard unzählige Ecchymosen; Lungen blutreich, oedematös, sonst 
nichts Abnormes; in Trachea und grossen Bronchien eine geringe Quantität schlei¬ 
miger Flüssigkeit. Thymus ausserordentlich gross; sie deckt das Pericard voll¬ 
ständig und schickt nach dem Halse zwei Verlängerungen, welche die Thyreoidea 
erreichen; sie zeigt zahlreiche Ecchymosen. Nieren, Milz, Leber, Magen ohne Ver¬ 
änderungen. In Magen und Darm etwas geronnene Milch. Die Pe?yer’schen Pla¬ 
ques im Darm sind stark geschwellt und aussergewöhnlich lang. Leichte Schwel¬ 
lung der Mesenterialganglien. Knochenmark bedeutend röther als normal. Gehirn 
ziemlich oedematös; sehr ausgedehnte Fettembolien der Lungen. 

Es ist wohl keinem Zweifel unterworfen, dass dieser Fall in die Zahl jener 
gehört, wo allein die Fettembolie für den tödtlichen Ausgang verantwortlich ge¬ 
macht werden muss, ein Fall, der uns so recht auf die hervorragende Bedeutung 
der Fettembolie aufmerksam macht Doch wie ist diese hier zu erklären? Es ist 
kaum möglich, dass von dem auf die erkrankten Hautpartien eingeriebenen Fett 
ein Theil seinen Weg in den Kreislauf gefunden habe; die Aufnahme von Fett 
durch die unverletzte, unveränderte Capillarwand ist nur möglich, wenn das Fett 
die Form der allerfeinsten Emulsion hat; geblutet aber haben jene Hautstellen nie. 
Flournoy macht darauf aufmerksam, dass Liegey 10 Fälle veröffentlicht hat, wo nach 
Einreibungen des Körpers mit Fett der Tod unter eigenthümlichen nervösen Er¬ 
scheinungen eintrat, welche Liegey als Folge der Störung des electrischen Gleich¬ 
gewichts im Körper erklärt, verursacht durch den isolirenden Einfluss des Fettes. 

Wir müssen Flournoy beistimmen, wenn er an einen solchen Zusammenhang 
in seinem Falle nicht glaubt, sondern den Tod der Embolie zuschreibt. Und zur 
Unterstützung dieser Ansicht weist er mit Recht hin auf die Notiz im Sections- 
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protocoll, dass das Knochenmark ein viel rötheres Aassehen hatte, als normal, und 
die Peyar’schen Plaques stark geschwellt and von ungewöhnlicher Länge waren. 
Der Zusammenhang stellt sich dann so heraus, dass einer beginnenden Infection 
die Veränderung des Knochenmarks folgte und dieser die Fettembolie. 

So viel von Flournoy' s klinisch-pathologischen Mittheilungen. Dieselben zeigen, 
dass die Fettembolie überhaupt viel häufiger vorkommt, als bisher angenommen wurde, 
und zwar da, wo sie unseren bisherigen Kenntnissen gemäss niemals vermuthet 
worden wäre. Sie berichtigen und vereinfachen ferner das Capitel über Pathoge¬ 
nese und Aetiologie der Fettembolie. Es scheint jetzt mit Recht angenommen 
werden zu dürfen, dass die Fettembolie nur drei Ursachen hat: Quetschung 
fettreicher Weichtheile, gröbere Verletzung des Knochenmarks 
und entzündliche Verän derung des Knochenmarks. Ich wenigstens 
bin so lange, als dieselbe nicht durch weitere Beobachtungen widerlegt wird, der 
Ueberzeugung, dass in allen jenen Fällen von primärer und metastatischer Eite¬ 
rung, vielleicht auch in den Fällen von Thrombenzerfall, wie die von mir mitge- 
theilten, nicht diese Zustände an und für sich zur Fettembolie führten, sondern 
gleichzeitige Veränderungen des Knochenmarks. Nebst der Begründung dieser 
Ueberzeugung durch die Mittheilungen von Flournoy , erinnere ich an die Fälle, 
welche Sie gewiss alle schon gesehen haben, wo z. B. nach Gelenkeiterung nicht 
nur die zugehörigen Epiphysen, sondern die ganzen langen Röhrenknochen im Zu¬ 
stande einer entzündlichen Osteomalacie sich fanden. 

Dann erinnere ich ferner an die Analogien, welche Milz und Knochenmark in 
ihrer Beziehung zum Blute, resp. dessen Veränderungen, darbieten, z. B. bei der 
Leukämie. Analysirt man jene in der Litteratur angeführten Fälle von Eiterungen, 
welche zur Fettembolie geführt haben sollen, so ergibt sich dabei meist die 
Schlussdiagnose Pyämie. Wagner hat ja s. Z. die Ansicht vertreten, dass die Fett¬ 
embolie Ursache der pyämischen Metastasen sei, was sich nun allerdings im wei¬ 
tern Sinne gerade umgekehrt verhält. Wenn nun Milz und Knochenmark in vieler 
Beziehung so gleichartig sich verhalten, die Milz aber bekanntlich auf jedes Fieber, 
ganz besonders aber die septischen Fieber constant die bekannte Röthung, Schwel¬ 
lung und Erweichung zeigt, so sind wir berechtigt, gleichen Ursachen gleiche 
oder ähnliche Veränderungen des Knochenmarks zuzuschreiben. — So viel ich 
weiss, hat Herr Prof. Eberth in den letzten Jahren der Pathologie des Knochens 
grössere Aufmerksamkeit geschenkt und kann uns vielleicht darüber genauere Aus¬ 
kunft geben. 

Ueber die experimentellen Untersuchungen Flournoy ’s können wir kurz Weg¬ 
gehen. Er machte einer Anzahl von Kaninchen mehr oder weniger zahlreiche hy- 
podermatische Injectionen mit gefärbtem Oel und constatirte, dass die Resorption 
von Fett vom Unterhautzellgewebe aus bei intacter Gefässwand unfähig ist, Fett¬ 
embolie zu erzeugen. Er fand die Embolie durch das gefärbte Oel nur bei einem 
der 20 Versuchstiere, und erklärte sich dieselbe durch die Annahme, dass die 
Injection direct in ein Blutgefäss stattgefunden habe. Dagegen fand er allerdings 
Fettembolien, aber nicht gefärbte, bei 8 andern Thieren; die Vergleichung ergab, 
dass diese Thiere diejenigen waren, welche er durch einen Schlag auf das Hinter- 
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haupt getödtet hatte, wodurch das Hinterhauptbein fracturirt wurde. Bei einem 
auf gleiche Weise getödteten Thiere, bei dem aber die Fractur fehlte, war auch 
keine Embolie zu finden« 

Diese Beobachtungen beweisen neuerdings, dass jede Knochenfractur Fett¬ 
embolie nach sich zieht. 

Es trägt sich nun weiter, ob und von welchen reactiven Erscheinungen in den 
umgebenden Geweben die Fettembolie begleitet sei. In den Fällen, welche ich zu 
untersuchen Gelegenheit hatte, habe ich nichts von solchen sehen können. Ausser 
Hypersemie und Oedem der Lungen sind von Andern häufig Ecchymosen, seltener 
kleinere hämorrhagische Infarcte notirt. 

Ganz im Anfang der Untersuchungen über die Fettembolie haben zwei Bel¬ 
gier, Gluge und Thiemesse , eine Pneumonia oleosa aufgestellt, eine Entzündung des 
Lungengewebes in Folge der Fettembolie. 

Ausser Versuchen mit Injection von Oel in die Blutgefässe hatten sie auch 
solche angestellt, wo sie die Thiere eine Portion des Oeles zu verschlucken zwan¬ 
gen. Bei diesen letzten Versuchen hatten sie dann pneumonische Herde mit zahl¬ 
reichen Fetttropfen untermischt gefunden. Ich brauche wohl kaum zu sagen, dass 
es sich hier um Fremdkörperpneumonien handelte, dadurch entstanden, dass den 
Thieren bei ihrem erzwungenen Schlucken von dem Oele in Trachea und Bron¬ 
chien gerieth. Die Gluge und Thiemesse' sehe Pneumonia oleosa existirt also 
nicht. — 

Was dann ferner die Theorie von Wagner anbetrifft, dass die Fettembolie als 
Träger des Infectionsstoffes vom Eiterherd in die Lungen zur Ursache der meta¬ 
statischen Herde, resp. der Pyämie, werde, so wiederhole ich, dass sie als nichtig 
zu betrachten ist Nicht nur ist die Möglichkeit einer Resorption von Fett aus 
einem Eiterherde in Form von Tropfen, die auch nur die feinste Capillare zu ob- 
struiren im Stande wären, noch gar nicht bewiesen, sondern die neuern Forschun¬ 
gen über Pyämie haben ja zur Genüge dargethan, dass dieselbe auf ganz andere 
Ursachen zurückzuführen ist. 

Was wird aber aus dem Fette der Embolien in den nicht tödtlich verlaufen¬ 
den Fällen? Die vis-ä-tergo des Blutstroms treibt die Embolien nach und nach 
in das Gebiet der Aorta, wo dann secundäre Embolien entstehen. Man hat solche 
in Niere, Hirn, Herz, Leber, Haut, Milz, Muskeln, Darmschleimhaut, Conjunctiva 
und Retina getroffen. In einem Theil dieser Organe scheinen die Embolien dann 
unbestimmte Zeit verweilen zu können, ohne wesentliche Störungen zu veranlassen. 
Möglich, dass ein Theil alsdann nach Verseifung und Auflösung im alcalischen 
Blute eliminirt wird. In der Leber ist die Aufsaugung der Embolien durch die 
Leberzellen direct beobachtet worden. Einige, wie Bergmann , glauben, dass auch 
ein Theil des Fettes mit dem Urin fortgeschafft werde; sie wollen nach Fettembo¬ 
lie Fetttropfen im Urin gesehen haben. Bergmann glaubt, dass die bedeutende 
Steigerung des Blutdruckes nach Obliteration der Nieren-Glomeruli im Stande sei, 
das Fett in die Harncanälchen zu filtriren. 

Symptomatologie und Verlauf der Fettembolie gestalten sich nach Czerny und 
Halm in kurzen Zügen folgendermaassen: 
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Das erste ist eine unerwartete, rasch sich steigernde allgemeine Schwäche; 
dann folgen die Erscheinungen behinderter oder aufgehobener Sauerstoffaufnahme; 
die Respiration wird beschleunigt bis zu 60 in der Minute, der Puls klein und 
sehr frequent, die Temperatur steigt meist; erst hört man Bronchial-, dann Tra- 
chealrasseln, die Dyspnoe wird hochgradig bis zur Orthopnoe, röthlicher Schaum 
tritt vor den Mund; das Gesicht, erst blass, wird cyanotisch, die Extremitäten 
kühl, die Pupillen sind verengt, der Pat. wird somnolent, dann comatös und stirbt, 
nachdem bisweilen noch Brechen und Zuckungen vorausgegangen. 

Selbstverständlich werden bei nur mässiger Embolie diese Erscheinungen nur 
bis zu einem gewissen Grade auftreten, um dann wieder der Norm Platz zu 
machen. 

Da das eben entworfene Bild am häufigsten nach schweren Knochenverletzun¬ 
gen zu sehen ist, so lenkt Czerny mit Recht die Aufmerksamkeit auf die Differen¬ 
tialdiagnose zwischen Fettembolie und Shoc. Bei Shoc erholt sich der Pat. nicht 
von der ersten durch die Verletzung herbeigeführten Erschütterung, bei der Fett¬ 
embolie liegt zwischen der Verletzung und dem Symptomencomplex der ersteren 
immer eine Zeit relativen Wohlbefindens. 

Die Behandlung ist diejenige des Lungenoedems. 

Prophylactisch liesse sich an die Unterbindung der Venen oberhalb der Ver¬ 
letzung denken, doch wäre dieser Gedanke wohl kaum practisch durchführbar. 

Auf Grund des vorliegenden Materials wird sich auch einstweilen kaum ein 
Chirurge der Gefahren der Fettembolie wegen zur Amputation oberhalb der Frac- 
tur entschliessen. Wo die Amputation aber ohnehin geschehen soll, möge sie we¬ 
nigstens ohne Verzug vorgenommen werden: jede Minute Verzögerung kann den 
Pat. einer tödtlichen Fettembolie überliefern. 

Meine Herren, gestatten Sie mir zum Schlüsse, nochmals die Wichtigkeit der 
Fettembolie hervorzuheben. Erinnern wir uns, dass die Fettembolie unter sämmt- 
lichen bisher notirten Beobachtungen — es sind ihrer 140 — für sich allein in 18 
Fällen, d. h. in 13% der Fälle den Tod herbeigeführt hat, dass von diesen 18 Fäl¬ 
len 16 auf die (84) Knochenverletzungen entfallen, d. h. in 19% aller mit Tod ab¬ 
gegangenen Knochenverletzungen nur allein die Fettembolie die Todesursache ge¬ 
wesen ist. Erinnern wir uns überhaupt, dass die Fettembolie viel häufiger vor¬ 
kommt, als sich je ahnen liess, dass sie eine constante Complication der Knochen- 
fractur, eine vielleicht ebenso constante der acuten Osteomyelitis ist, dass eine 
tödtliche Fettembolie auf einfache Quetschung des Unterhautzellgewebes folgen 
kann, dass sie häufig im Greisenalter als Folge der senilen Osteomalacie vor¬ 
kommt, dass sie endlich in allen Krankheitsprocessen, welche das Knochenmark 
in Mitleidenschaft ziehen können, also namentlich bei infectiösen Zuständen, auf¬ 
treten kann. 

Alsdann mag uns dieser und jener Fall unserer Praxis, der sonst ein Räthsel 
bleiben würde, klar vor Augen liegen. 
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Ein Beitrag zur laryngoscopischen Diagnose. 

Von Dr. Isenschmid in München. 

Als seiner Zeit Laömec in Frankreich und Skoda in Deutschland die Auscul- 
tation und Percussion zu einem neuen diagnostischen Hülfsmittel ausbildeten, und 
die jungen Aerzte mit Stethoscop und Plessimeter von den Hochschulen in die 
Heimath zurückkehrten und am Krankenbette Milzanschwellungen herausklopften 
und Klappenfehler diagnosticirten, da schüttelte gar mancher ältere Medicus un¬ 
gläubig sein Haupt über die anmassende Jugend, „welche die Flöhe wollte husten 
hören“, allein die junge Generation liess sich nicht beirren — sie hatte die Wahrheit 
auf ihrer Seite, die Alten mussten eben ihre Ohren auch üben; mancher lernte es 
auch trotz seiner grauen Haare; viele jedoch gaben sich diese Mühe nicht, liessen 
aber nichts desto weniger das obligat gewordene Stethoscop aus der Rocktasche 
herausgucken und klopften pro forma mit. 

Accurat in derselben Weise ergeht es heutzutage der Laryngoscopie. Türk 
und Czermak haben dieselbe bereits seit 20 Jahren zur Wissenschaft erhoben; die 
Neuzeit hat auf allen grossem Hochschulen Lehrer in dieser Doctrin aufzuweisen, 
und die jüngste Generation, wenn sie auch nicht mit allzu grossem Zudrange in 
die laryngoscopischen Curse eilt, zeigt doch das Bestreben, sich diese Doctrin so 
weit anzueignen, dass sie im Stande ist, eine laryngoscopische Diagnose zu 
machen. 

Diejenige Generation aber, die bereits ihr Staatsexamen hinter sich hat, zeigt, 
seltene Ausnahmen abgerechnet, im Allgemeinen nicht viel Eifer, sich mit diesem 
neuen diagnostischen Hülfsmittel vertraut zu machen; theils hat der vielbeschäf¬ 
tigte Arzt nicht viel übrige Zeit zur Einübung der manuellen Fertigkeit, theils sind 
es pecuniäre Gründe, die ihn davon abhalten; sollen wir denn wieder einen Hau¬ 
fen neuer Bücher anschaffen und wieder einige 100 Mark in unser Instrumentarium 
stecken ? 

Mancher ältere Medicus endlich schüttelt ungläubig sein Haupt und verurtheilt 
seine Larynxkranken heuer zu einer Brunnencur, nächstes Jahr zu einem climati- 
schen Curort, wohin auch die Patienten alljährlich stets gleich heiser oder stimm¬ 
los zur grossen Freude der Herren Wirthe zurückkehren. 

Dass es auch Aerzte gibt, die wie die oben erwähnten Collegen mit obligatem 
Stethoscop nur pro forma laryngoscopiren, will ich nicht verschweigen; im Em¬ 
pfangzimmer liegen einige Larynxspiegel und mit dem Pinsel oder Schwämmchen 
wird keck darauf los, jedoch ohne Spiegel, statt des Larynx — der Rachen — 
cauterisirt. Dass hiebei die Laryngoscopie nicht an Boden gewinnt, besonders 
nicht unter den Kranken, ist selbstverständlich. 

Zum Specialisten, zum Operateur, will und kann sich nicht Jeder ausbilden, 
allein soweit es nöthig ist, eine Diagnose zu machen, kann es Jeder bringen, der 
nicht ganz ungeschickte Finger hat. Der Ein wand, dass man einen Haufen Bücher 
und ebenso viel Instrumente hiezu anschaffen müsse, ist unbegründet; allerdings 
ist über Laryngoscopie schon sehr viel geschrieben worden, und das Instrumenta¬ 
rium in zum Theil ganz unnützer Weise angewachsen, doGh dies betrifft nur den 
Specialisten, und darf sich deshalb der practische Arzt nicht abschrecken lassen. 
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Die Diagnose mit dem Larynxspiegel wird sich mit der Zeit eben dieselbe 
Stellung erringen, wie die mit dem Stethoscop, und jeder Arzt muss sich damit 
vertraut machen, will er sich nicht dem Vorwurf aussetzen, im Finstern herum¬ 
zutappen. 

Wir brauchen zur laryngoscopischen Diagnose nur ein sehr einfaches Instru¬ 
mentarium, einen Larynxspiegel und einen Reflexspiegel mit Stirnband, nebst einer 
hell brennenden Petroleumlampe. Wer noch bessere Beleuchtung haben will, der 
hänge oder stelle ganz nahe an die Petroleumflamme eine mit Wasser gefüllte 
Schusterkugel, welche wie eine Linse wirkt und vorzügliche Beleuchtung gibt Es 
ziehen sogar einige Laryngoscopen diese Beleuchtungsmethode allen andern Appa¬ 
raten selbst beim Operiren vor. 

Die Handhabung und Führung des Larynxspiegels, die zweckmässige Beleuch¬ 
tung des Rachenraums mit dem Reflexspiegel und der Lampe und die hiezu noth- 
wendige Kopfstellung können wir unstreitig in geeignetster Weise an einem Phan¬ 
tom einüben, was auch in allen laryngoscopischen Cursen geschieht, bevor man 
am Lebenden diagnosticirt. Dass hiebei alle Schwierigkeiten überwunden werden, 
welche die Untersuchung am Lebenden darbietet, darf nicht behauptet werden; 
allein soviel ist gewiss, dass wer am Phantom mit dem Larynxspiegel umzugehen 
gelernt hat, sich am Lebenden nicht mehr so ungeschickt benehmen und in kurzer 
Zeit und mit weniger Mühe das Diagnosticiren lernen wird. 

Der Anfänger möge sich ganz pedantisch einüben; zuerst wird der Larynx¬ 
spiegel an einer Weingeistlampe einen Augenblick erwärmt (Spiegelseite), und die 
Wärme an der Hand oder Wange geprüft; hierauf ergreift man denselben wie 
eine Schreibfeder und führt ihn, mit der Spiegelfläche nach unten gekehrt, ohne 
Zunge oder Gaumen zu berühren, bis an das Zäpfchen, ladet dieses auf den Rücken 
des Spiegels auf und hebt dasselbe etwas empor; in dieser Stellung sucht man 
sich ein deutliches Bild der innern Larynxtheile zu verschaffen. Es braucht kaum 
erwähnt zu werden, dass beim Laryngoscopiren am Lebenden dieser die Zunge 
herausstrecken, deren Spitze mit einem Tuche umwickeln und mit Daumen und 
Zeigefinger festhalten muss; auch wird der Kranke zum ruhigen Athmen und zum 
Phoniren der Laute a, e, i aufgefordert. 

„Sehen lernen“, das ist die Aufgabe des Phantoms; hier soll der Lernende 
zuerst sich Rechenschaft geben, wie ein Spiegelbild aussieht, wie sich dieses zur 
Wirklichkeit, zur Lage der Theile am Lebenden verhält; er wird sich bald mer¬ 
ken, dass Alles, was im Kehlkopf nach vorn gelegen, im Spiegel nach oben, was 
im Kehlkopf nach hinten, im Spiegel nach unten liegt; das rechte Stimmband des 
Kranken sehen wir zu unserer Linken, das linke zu unserer Rechten. Sind diese 
Anfangsgründe überwunden, dann wird er auch bald lernen die verschiedenen 
Theile zu erkennen und mit einem Blicke zu überschauen und sofort die Epiglot¬ 
tis, die Taschenbänder, Stimmbänder, die aryepiglottische Falte unterscheiden. 

Hat man sich zuerst das normale Spiegelbild eingeprägt, dann beschaut man 
sich die verschiedenen Krankheitstypen, und gibt sich genau Rechenschaft, in wel¬ 
cher Weise diese vom Normalbild abweichen, welche Theile anders geformt oder 
gefärbt, also die Erkrankten sind. 


Digitized by 


Google 



172 


Von der Ueberzeugung ausgehend, dass ein wo möglich einfaches, gut construirtes 
und Jedem zugängliches Phantom der laryngoscopischen Diagnostik mehr Verbreitung 
geben möchte, habe ich mir die Aufgabe gestellt, ein solches zu construiren und 
hiezu die nöthigen Krankheitsbilder für Lampenbeleuchtung zu malen. Die gute Auf¬ 
nahme, welche dieses Phantom bei den hiesigen Fachmännern gefunden, veranlasst 
mich, hier eine Beschreibung desselben mit illustrirender Zeichnung mitzutheilen. 

Dasselbe besteht aus 3 Theilen. Eine Mundhöhle von dünnem Metallblech 
mit Zunge und Zäpfchen von rothem Sammt; dieselbe wird auf eine Metallröhre 
gesteckt, welche in der Höhe des Larynx einen Einschnitt hat, um die gemalten 
Larynxbilder einzuschieben. Diese Larynxröhre ist auf einer zweiten Röhre ver¬ 
schiebbar und kann je nach Bedürfniss höher und niederer gestellt werden; sie 
stellt sich fest auf einen Zapfen, der mitten im Verpackungskistchen angebracht 
ist, welches 20 cm. lang, 12 breit und 8 hoch ist; Alles ist somit auf den klein¬ 
sten Raum zusammengebracht. Die Dimensionen sind der Natur entnommen; 
Mundhöhle und Larynxröhre sind aussen schwarz, innen roth; das Kistchen mit 
Deckel und Schliesshaken aussen und innen mit Leinwand überzogen. 

Die laryngoscopische Litteratur ist reich an Kupfertafeln, ich erwähne nur 
Türk , Bruns , Burrow etc.; allein diese Bilder sind nicht zur Benutzung am Phan¬ 
tome mit Lampenbeleuchtung und Larynxspiegel colorirt Jedermann weiss, dass 
die grellsten Farben bei Lampenlicht blasser aussehen als bei Tag, dass gewisse 
Farben sogar mit einander verwechselt werden können und andere gar nicht zu 
erkennen sind; diesen Umständen Rechnung tragend, habe ich charakteristische 
Krankheitstypen eigens für die Beleuchtung mit Lampenlicht gemalt und benutzte 
hiezu diejenigen Fälle, die ich in den lehrreichen Kliniken des Herrn Prof. Oertel , 
Privatdocent Scheck und im allgemeinen Krankenhaus dahier beobachtet habe ; die 
wenigen Fälle, die ich nicht selbst in der Natur gesehen, habe ich laryngoscopi¬ 
schen Werken entnommen und zum Gebrauche des Phantoms colorirt. 

In Betreff der Erläuterung der Bilder siehe Rückseite beiliegender Tafel. 

Das Phantom wird ganz in derselben Weise, wie der zu untersuchende Patient 
placirt; 1—2 Fuss vor die Lampe und etwas seitlich von dieser, so dass die Licht¬ 
strahlen am rechten Ohre des Patienten vorbei nach dem an der Stirne des Arz¬ 
tes befestigten Reflexspiegel fallen und von da in den Rachenraum des zu Unter¬ 
suchenden. Die Figuren erläutern das Uebrige. 

Was Preis und Bezugsquelle anbetrifft, so ist Verfasser bereit, Bestellungen 
entgegen zu nehmen. Der Preis beträgt 30—35 Fr. mit den Bildern. 


V ereinsberichte. 

Medicinische Gesellschaft in Basel. 

Schriftführer für die Corresp.-Blatt-Referate Dr. Albrecht E. Bvrckhardt. 

Sitzung vom 19. September 1878. 

Anwesend 16 Mitglieder und 1 Gast. 

Prof. Wille bespricht das klinische Bild der progressiven Paralyse. 
Wir können dabei drei Stadien unterscheiden: ein Vorläufer-Stadium, ein Stadium 
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der Irritation und ein Stadium der Desorganisation des centralen Nervensystems. 
Das erste Stadium ist für den practischen Arzt das Wichtigste, weil gerade hier 
gewöhnlich seine Hülfe in Anspruch genommen wird und weil zu dieser Zeit ein 
Heilverfahren noch relativ günstige Aussichten hat. Es ist daher von capitaler 
Wichtigkeit für den Practiker, gerade in diesem Stadium schon die Paralyse zu 
erkennen. 

Glücklicher Weise gehen dem Ausbruche der eigentlichen Krankheit lange 
Jahre sehr charakteristische prmmonitorische Symptome voran, die eine frühzeitige 
Diagnose wohl ermöglichen. 

Gewöhnlich beobachtet man in psychischer Beziehung als erstes Symptom 
eine erhöhte gemüthliche Reizbarkeit, intensive Verstimmungen mit dem Charakter 
der Lust oder Unlust, namentlich auch rasch wechselnd, dazu kommen Zeichen von 
psychischer Insufficienz — Vergesslichkeit, Flüchtigkeit, Zerstreutheit nament¬ 
lich in Bezug auf das eben Erlebte, rasches Ermüden bei der Arbeit — bald auch 
Zornmüthigkeit, Rücksichtslosigkeit im familiären und socialen Leben und erhöhte 
sexuelle und alcoholische Neigungen. Daneben allmälige Abschwächung der ge¬ 
wohnten gemüthlichen Interessen, frühzeitige vorübergehende Sprachstörungen 
theils amnestischer, theils atactischer Natur. Die Kranken haben kein Bewusstsein 
von diesen Störungen, obwohl die eigentliche Intelligenz lange intact bleiben kann. 

Neben diesen psychischen Störungen beobachtet man schon frühe Veränderun¬ 
gen in den sensuellen, sensiblen und motorischen Gebieten; hier wären namentlich 
zu nennen: Diplopie, Amblyopie, Skotome, Pupillardifferenzen, Abnahme des Ge¬ 
ruches, seltener des Geschmacks und Gehörs; extensive Cephalalgien, Schwindel, 
blitzartige, die Extremitäten durchschiessende Schmerzen, Reiz- und Lähmungs¬ 
erscheinungen in den vom Nervus facialis und Hypoglossus versorgten Muskeln 
(Articulationsanomalien), leichte Paresen und Ataxien in den obern wie untern 
Extremitäten, Gefühl körperlicher Ermüdung. Daneben Nachts Schlafmangel, un¬ 
ter Tags, mitten im Geschäft, beim Essen etc. Einschlafen, zeitweilige Zustände 
von Rausch, besonders nach gemüthlichen Erregungen und Mahlzeiten. Im Fort- 
schreiten der Krankheit wird der Kranke immer weniger geistig leistungsfähig, 
unruhig, schlaflos, theilnahmslos gegen Umgebung und Beschäftigung, jetzt beginnt 
er auch oft sich selbst für schwer krank und zwar für kopfkrank zu halten und 
daher geraüthlich gedrückt, hypochondrisch verstimmt zu werden. Aus dieser Ver¬ 
stimmung entwickelt sich aber die eigentliche Paralyse: es treten Grössenwahn¬ 
vorstellungen auf, die den Patienten über Alles erhaben machen; unendliche Rei¬ 
hen von Projecten und Speculationen bilden den Inhalt seiner Vorstellungen, der 
Kranke wird unruhiger, gewaltthätig, nach verschiedenen Richtungen excedirend; 
die Bewusstseinsstörungen werden grösser; namentlich treten nun auch körper- 
licherseits Lähmungserscheinungen in den Vordergrund. Sehr wichtig sind hier 
die paralytischen Anfälle, die einen epileptoiden, epileptiformen, apoplectiformen, 
tetaniformen oder kataleptischen Charakter haben können; sie beschränken sich 
theils auf einzelne Muskelgruppen oder auf eine Körperhälfte, nicht selten sind sie 
auch allgemein. Vorwaltend ist dabei das Bewusstsein erhalten. Oft sind sie von 
Temperatursteigerungen begleitet, in andern Fällen fehlen solche. Nach solchen 
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Anfallen beobachtet man gewöhnlich tieferen geistigen und körperlichen Verfall 
beim Kranken. Selten dass sich aus ihnen Zustände allgemeiner Besserung ein- 
leiten. Vom höchsten Interesse sind die im Verlaufe der Krankheit auftretenden 
Remissionen oder Intermissionen; sie können nur die motorische Seite betreffen, 
während die Kranken geistig Zurückbleiben; Andere erholen sich geistig, sind da¬ 
bei aber körperlich defect Seltener tritt eine zeitweise allgemeine Genesung, noch 
seltener, aber immerhin möglich ist eine dauernde vollständige Herstellung. 

Gewöhnlich, wenn nicht im Vorläuferstadium die Sache richtig erkannt und 
behandelt wird, ist der Ausgang ein tödtlicher, oft aber erst nach 6—8 Jahren. 
Das letzte Stadium der Krankheit bietet nichts Besonderes mehr dar, der Kranke 
ist gelähmt und blödsinnig und nur ein Gegenstand sorgfältiger ärztlicher Pflege. 

JEfceferate und Kritiken. 


Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 

Herausgegeben von Prof. Dr. H. v. Ziemssen. 18. Bd., 2. Hälfte. Allgemeine Ernährungs¬ 
störungen. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1876. 

Birch-Hirschfeld bearbeitet in diesem Bande die Scrophulose sehr gut auf Grund 
der Auflassung derselben: Wir können die Scrophulose als eine Constitutionsanomalie 
bezeichnen, welche sich darin äussert, dass die Gewebe auf eine verhältnissmässig ge¬ 
ringe schädliche Einwirkung hin zu Veränderungen von theils entzündlicher, theils hyperpla¬ 
stischer Natur angeregt werden, denen nur geringe Ausgleichsfähigkeit zukommt, so dass 
sich leicht rückgängige Metamorphose und im Anschluss an diese Localtuberculose aus¬ 
bildet. Bei Scrophulösen sind besonders günstige Bedingungen der Tuberkelentwicklung 
gegeben ; demgemäss sehen wir so häufig Scrophulose tuberculös werden. Aber die 
Tuberculose kann auch ohne Scrophulose entstehen, blos aus Entzündung, ja zuweilen 
tritt primäre Tuberculose auf, ohne dass Entzündung voraus ging. Dann kann eine In- 
fection durch das fertig gebildete Tuberkelvirus die Tuberculose angeregt haben ; durch 
necrobiotische Vorgänge beeinfluest, hat sich eine degenerirte Form der entzündlichen 
Neubildung (Granulation) eingestellt. Für die Aufstellung des Begriffes Scrophulose ist 
das Wesentliche jene oben bezeichnete constitutioneile Grundlage. Für ihre Aetiologie 
kommt besonders die erbliche Disposition in Betracht und eine Reihe ungünstiger hygiei- 
nischer Bedingungen, namentlich in Bezug auf Nahrung und Luft. 

Im Anhänge an die Scrophulose sind die Lymphdrüsenentzündungen erwähnt, welche 
sich ohne einfache oder infectiöse Entzündungsanreize scheinbar idiopathisch entwickeln, 
idiopathische Adenitis. 

Ausführlichere Besprechung erfährt das ätiologisch noch völlig unklare maligne 
Lymphom (Lymphosarcom), eine Allgemeinerkrankung der lymphatischen Ge¬ 
webe, hauptsächlich mit hochgradiger hyperplastischer Zellwucherung, die wohl zu unter¬ 
scheiden ist von Scrophulose, Leukämie und eigentlichem Sarcom und Carcinom der 
Lymphdrüsen. Hervorzuheben ist die günstige Wirkung der Arsenikbehandlung in einer 
Reihe von Fällen. 

Diabetes mellitus und insipidus sind in sehr gründlicherWeise von Senator 
geschildert. Seine Schlusssätze über die Theorie der Zuckerharnruhr lauten: 

„Ohne andere Möglichkeiten gänzlich von der Hand weisen zu wollen, möchte ich 
schliesslich doch die folgenden als die wahrscheinlichsten und für die meisten Fälle zu¬ 
treffenden Entstehungsweisen der Zuckerharnruhr bezeichnen: 

1) einen abnorm vermehrten Zuckergehalt des Chylus oder des Pfortaderblutes oder 
beider zugleich in Folge verhinderter Dm Wandlung des im Darm befindlichen Zuckers zu 
Milchsäure oder in Folge beschleunigter Resorption des Zuckers; 

2) eine abnorme Beschleunigung des Pfortaderkreislaufes, wodurch einerseits mehr 
Zucker zur Leber gelangt und ein Theil, ohne in Glycogen verwandelt zu werden, in den 
Kreislauf Übertritt, andererseits das aus Zucker oder andern Stoffen gebildete Glycogen 
schneller und in grösseren Mengen in Zucker übergeht und hi q weggespült wird.“ 
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Für die Behandlung empfiehlt Senator hei der Ernährung mit möglichstem Ausschluss 
der Zuckerbildner „Perioden mit strengerer und ganz strenger Diät und solche mit weni¬ 
ger beschränkter Auswahl der Nahrungsmittel mit einander abwechselu zu lassen. In den 
Zeiten der strengeten Beschränkung wird sich die Verabreichung von Milchsäure und 
Fettsäuren zur Deckung des Ausfalls an Nährstoffen empfehlen. Demnächst kann wäh¬ 
rend des Sommers eine mehrwöchentliche Cur in Carlsbad, Neuenahr , Vichy gebraucht 
werden“. 

Sobald die Diät allein ihre Wirkung versagt, sind Opium, Morphium, Chinin, Carboi- 
säure, Arsenik zu versuchen. Verdauung und allgemeiner Kräftezustand erheischen stets 
besondere Berücksichtigung. 

Für den Diabetes insipidus bleibt nur übrig, den letzten Grund der Krank¬ 
heit zu suohen in Störungen der nervösen Bahnen, welche vom Boden des vierten Ven¬ 
trikels und dem Wurm des Kleinhirns an bis zu den Nieren verlaufen. Es mag in den 
Nieren eine permanente Erweiterung der Capillaren bestehen, infolge deren die Absonde¬ 
rung des Harns eine mehr oder weniger gleichmässig vermehrte wird. 

Immermann liefert eine sehr erwünschte Monographie der Fettsucht Die jetzt 
gültige Theorie der thierischen Lipogenese ist zugleich geeignet, auf die Pathogenese 
der Fettsucht Licht zu werfen. Der Fettvorrath des Thierkörpers ergänzt und vermehrt 
sich aus den Albuminaten und homologen Fetten der zugeführten Nahrung. Heterologe 
Fette, Kohlenhydrate und Leimstoffe wirken lediglich conservirend auf das bereits gebil¬ 
dete Fett ein, sind aber nicht direct lipogen. Die Bedingungen für Fettanhäufung sind 
um so günstiger, je mehr lipogene und je mehr zugleich conservirende Nährstoffe aufge¬ 
nommen werden, ferner, je kleiner der Sauerstoffvorrath des Blutes und endlich je gerin¬ 
ger die trophisch-plastische Energie der eiweissansetzenden Gewebe ist. 

Aus den Fettbildnern im Blute wird hauptsächlich unter Vermittelung des Gefass- 
Systems Fettgewebe gebildet; das Fett wird wohl grösstentheils aus jenen erst gebildet, 
wenn sie die Gefässe verlassen haben. Das lipogene Material erfährt die Umwandlung 
zu Fett entweder in den Zellen einer eigens dieser Function dienenden Gewebsformation, 
des Fettgewebes , oder aber es bildet sich Fett in den Gewebsinterstitien der Gefäss- 
adventitia, um, fertig entstanden, von den Nachbarzellen einfach gefressen zu werden. 
Plethorische, wie anämisch-schlaffe Constitution können bei Mitwirkung von Momenten, 
welche in eben angedeuteten Richtungen übermässig thätig sind, zu Fettsucht führen. 

Die Behandlung hat denselben durch zweckentsprechendes Regime, Bantingcur, Be¬ 
wegung, Brunnencuren vorzugsweise entgegenzutreten und besonders die Hauptgefahren 
der Corpulenz, Herzschwäche und Erschöpfung, im Auge zu behalten. 

Für die Krankheiten mit hämorrhagischer Diathese führt Immermann die Trennung 
durch blos in drei Gruppen: Haemophilie, Scorbut und Blutfleckenkrankheit. 

Besonders ist wohlthuend die alte Confusion der vielfachen Nameng ebungen Purpura 
simplex, P. hämorrhagica, P. febrilis, P. non febrilis, P. rheumatica, Feliosis rheumatica 
und Morbus maculus Werlhofii einmal abgethan zu sehen. Als Morbus maculosus 
werden alle diese zusammengefasst: Fälle von erworbener und transitorischer hsemorrha- 
gischer Diathese, welche wegen ihres ganz isolirten Vorkommens und ihrer verhältniss- 
mässig meist nur kurzen Dauer, ebenso aber auch wegen der Dunkelheit ihrer Aetiologie 
und der scheinbaren Spontaneität ihres Auftretens sich nicht in das pathologische Gebiet 
Hämophilie, Scorbut und blosse symptomatische Disposition zu Blutungen einweison 
lassen. 

„Die Haemophilie ist eine meist auf angeborener Anlage beruhende und meist 
zugleich auch habituell bestehende Form der hsemorrhagischen Diathese, bei welcher die 
häufig stattfindenden und leicht hervorrufbaren Blutungen wahrscheinlich deswegen mit 
auffallender Vehemenz, Hartnäckigkeit und Gefährlichkeit verlaufen, weil ein meist ange¬ 
borenes und habituelles Missverhältnis zwischen der Grösse des Blutvolumens und der 
Capacität des Gefässapparates vorhanden ist, welches eine ungewöhnliche Steigerung des 
Seitendruckes in dem letzteren zur Folge hat. Functioneller Erethismus des Herzens und 
stärkere Entwicklung der Herzmuskulatur können ausserdem noch in manchen Fällen des 
Leidens bei der Entstehung der Blutungen, sowie bei der Erzeugung ihrer abnormen 
klinischen Verlaufs weise in sofern wesentlich betheiligt sein, als sie eine Neigung zu 
Fluxionen bei den betreffenden Iudividuen involviren; endlich kommen möglicherweise 
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Auch noch neurotische Einflüsse mitunter hinzu, um die permanente fluxionäre Diathese 
zeitweilig zu steigern.“ 

Der 8 c o r b u t ist sicher keine contagiöse Infectionskrankheit; eine miasmatische 
Entstebungsweise ist für manche Fälle dagegen nicht vollkommen sicher ausschliessbar. 
Er scheint in manchen Fällen durch den Genuss verdorbener Nahrung und fauligen Trink* 
wassers zu Stande zu kommen. Die übermässige Zufuhr von Kochsalz in den Organis¬ 
mus ist nicht die Causa efüciens des Scorbuts. Die Causa efficiens der meisten Scorbut- 
fälle muss mit grösster Wahrscheinlichkeit in einer mangelhaften Zufuhr gewisser Nähr¬ 
stoffe erblickt werden, welche im frischen Fleische reichlicher als im gesalzenen, nament¬ 
lich reichlich aber in den grünen Gemüsen und Kartoffeln enthalten sind. Es ist wahr¬ 
scheinlich, dass die meisten 8corbutfälle einer ungenügenden Zufuhr von Pottasche, resp. 
von pflanzensauren Kalisalzen ihre Entstehung verdanken. Entziehung oder Beschränkung 
der scorbutwidrigen Nahrungsmittel scheinen um so leichter die Krankheit erzeugen zu 
können, je grösser in Folge von äusseren Umständen, feuchtkalter Witterung, Strapazen, 
das momentane Nahrungsbedürfniss des Individuums ist, oder je mehr die vegetativen 
Functionen derselben in Folge von deprimirenden Einwirkungen aller Art, übermässige 
Ruhe, psychische Verstimmung u. s.w. darniederliegen. Es gibt daher Hülfsursachen des 
Scorbuts, welche auch ohne das Vorhandensein seiner gewöhnlichen Hauptursache isolirt 
oder epidemisch die Krankheit entwickeln können. Seitz. 

Ueber perniciöse Anämie. 

Von H. Quincke. Samml. klin. Vortr. von Volkmann. Nr. 100, 1876. 

Quincke ist mit Recht der Meinung, dass für die Gruppe der Fälle idiopathischer 
Anämie, welche, aus noch nicht vollständig klaren Gründen entstanden, mit wenigen Aus¬ 
nahmen tödtlich verlaufen, die Bezeichnung „perniciöse Anämie“ einerseits gerechtfertigt 
sei, da nach Analogie der schweren Intermittensformen die Bezeichnung perniciös noch 
nicht eine absolut letale Prognose in sich schliesst, anderseits den Zusatz „progressiva 8 
gar nicht nöthig habe. Solcher Fälle hat Q. in den letzten zwei Jahren in Bern 10 be¬ 
obachtet. Diese stattliche Zahl scheint darauf hinzudeuten, dass weniger der Mangel des 
Vorkommens diese Krankheitsform bisher nur geringe Beachtung finden liess, als vielmehr 
der Umstand, dass man sich vor den Mittheilungen der Zürcher Klinik nur geringe Mühe 
gegeben hatte, den sehr interessanten Symptomencomplex der verdienten Aufmerksamkeit 
zu würdigen. Bekannt ist er allerdings schon längere Zeit. 

Was nun den Vortrag Quincke'& betrifft, so bestätigt er das bekannte Krankheitsbild 
und warnt vor der vorgekommenen Verwechslung der Krankheit mit Nephritis, Magen¬ 
geschwür, Magenkrebs, Typhus, Phthisis und Herzleiden. 

Diese so häufig tödtliche Blutschwindsucht hält Quincke nicht für ein aus einem ein¬ 
zelnen ganz bestimmten Grunde hervorgehendes Leiden, sondern für das Product höchst 
verschiedenartiger krankhafter Vorgänge, die höchste Potenz, das äusserste Endstadium 
der Anämie. Mangelhafte Blutbildung und vermehrter Untergang von Blutelementen wir¬ 
ken zu dem Schlusseffecte zusammen; angeregt wurden sie durch kümmerliche Lebens- 
verbältnisse und Ueberanstrengung, Vorgänge der Gravidität, häufige Lactationen, Magen- 
Darmcatarrhe. Diese bringen die Anämie, die Anämie Ernährungsstörungen in allen Ge¬ 
weben, Verfettungen derselben, Herzschwäche, Dyspepsie, Erbrechen, Diarrhce, vielleicht 
auch Ernährungsstörungen der blutbildenden Organe; damit ist ein Circulus vitiosus ge¬ 
schaffen, aus dem der Organismus sich nur schwer oder gar nicht heraushelfen kann. 

Mittel, dem Uebel mit Sicherheit zu steuern, kennt Quincke ebenfalls nicht; den Ver¬ 
such der Transfusion hält er in jedem Falle für gerechtfertigt. 8eitz. 


Die pneumatische Behandlung der Lungen- und Herzkrankheiten. 

Von Dr. Joh. Schnitzler. 2. Aufl. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1877. 

In diesem fast unveränderten Abdruck der 1875 erschienenen Vorträge sagt Verf., 
er finde auch jetzt noch in der rationellen Anwendung verdichteter und verdünnter Luft 
ein höchst wirksames Agens zur Ausgleichung und Behebung functioneller Störungen in 
den Athmungs- und Kreislaufsorganen, warnt aber wieder vor zu hoch gespannten Er¬ 
wartungen. Er ist genöthigt zu bekennen: „Besondere Erfolge habe ich übrigens bisher 
bei Herzkranken von der mechanischen Behandlung nicht beobachtet; im besten Falle sah 
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ich nur vorübergehende Besserung. In gewissen Fällen treten sogar bald Kopfschmerz, 
Schwindel, Ohrensausen, Flimmern vor den Augen ein, mit einem Worte solche Conge- 
Htionen zum Gehirn, dass die Behandlung ausgesetzt, mitunter auch ganz aufgegeben 
werden musste. a 

„Den grössten und einen wahrhaft curativen Werth hat jedoch die pneumatische Be¬ 
handlung bei Lungenemphysem a , ebenso guten Erfolg in einigen Fällen von nervösem 
Asthma, und sie ist angezeigt besonders bei allgemeiner Schwäche der Athmungsorgane, 
chronischen Bronchialcatarrhen, Lungencatarrhen und beginnender Phthisis. 

Schnitzler empfiehlt nur die Einathmung verdichteter Luft und die Ausathmung in 
verdünnte Luft. Sein neu construirter continuirlich wirkender Respirationsapparat ist so 
eingerichtet, dass ein Blechcylinder sich hebt, während ein zweiter sinkt; dadurch ist 
Gelegenheit gegeben, immer in einem Cylinder verdichtete oder verdünnte Luft frisch 
vorräthig zu bekommen, während aus dem andern Cylinder der Verbrauch seines Inhaltes 
stattflndet. 

Nach Einathmung verdichteter Luft sofort in verdünnte Luft ausathmec zu lassen, 
empfiehlt Schnitzler nicht mehr. Die Kranken machen oft die Sache ganz verkehrt und 
ertragen selten gut so grosse Druckschwankungen. Daher lässt er die Sitzungen nur 
noch so abhalten, dass einerseits verdichtete Luft eingeathmet und in die atmosphärische 
Luft ausgeathmet wird, oder dass anderseits atmosphärische Luft eingeathmet und in die 
verdünnte Luft ausgeathmet wird. Seitz. 


Zukunftsmedicin oder Anleitung sich selbst der beste Arzt zu sein, d. h. Krankheiten zu 

verhüten. 

Von H. (HyginJ Voigt. Leipzig 1876. 9. Bogen 2. Heft. 

Dieses Heft enthält 6 populär-wissenschaftliche Abhandlungen über verschiedene 
Themata. Anregend und lebhaft geschrieben dienen diese medicinischen Essays ebenso 
sehr zur Belehrung als zur Unterhaltung des Lesers. — 

Der erste Aufsatz „über eine neue Bestattungsweise Verstorbener" enthält nach einer 
ausführlichen Erörterung der ganzen Begräbnissfrage den Vorschlag, als Uebergangssta- 
dium zwischen der bisherigen Bestattungsweise und der Feuerbestattung ein Verfahren 
in Anwendung zu bringen, welches darin besteht, den Leichnam in einem festschliessenden 
Kasten allseitig mit ausgeglühter Holzkohle zu umgeben, weil dieselbe die Fähigkeit be¬ 
sitzt, die Fäulnissproducte, besonders auch die gasförmigen, vollständig zu absorbiren. 
Der zweite Aufsatz, die Naturheilkunde, enthält des Verfassers Glaubensbekenntniss. Er 
verkündet darin: „das Evangelium von der Naturheilkraft der Natur; . . . dies ist die 
Zukunftsmedicin; .... während Allopathie und Homöopathie den Chemismus unseres 
Organismus zur Operationsbasis haben, geht die Naturheilkunde nur mit physicalischen 
Mitteln zu Werke und ihr Medicamentenschatz besteht in Wasser, Wärme, Kälte, Feuch¬ 
tigkeit, Trockenheit, Flüssigkeit, heissen Wasserdämpfen, Luft, Licht, mechanischen Heil¬ 
mitteln u. 8. w.“ 

Le roi est mort, vive le roi! Rechts wirft der Verfasser das System der Allopathen 
und links dasjenige der Homöopathen über Bord, und fröhlich fährt er auf dem dritten 
System, demjenigen der Natnrheilkunde, in die rosige Zukunft. — 

Der allopathische Narr sowie der homöopathische ist besiegt, aber die Narrenkappe 
selbst ist glüoklich gerettet, und triumphirend setzt er sie auf den eigenen Schwärmer¬ 
schädel : Hurrah I es lebe das neue System mit seinem blos physicalischen Heilapparat! — 
Es verhält sich mit den medicinischen Systemen ähnlich wie mit den Religions- 
systemen, sie enthalten alle einen gewissen Schatz werthvoller, aus der Erfahrung geschöpfter 
Vorschriften, das eine mehr, das andere weniger, die Orthodoxen jeder Richtung mögen 
um die Vorzüge der einzelnen Systeme sich streiten, die aufgeklärten Köpfe sind längst 
darüber einig und haben im Grunde alle das gleiche System, nämlich: kein System 
zu haben. — 

Die folgenden vier Artikel „Migraine oder diplomatisches Kopfweh"; „Ueber Gehirn¬ 
schlag oder der Laie als Arzt“; „Ueber erregende Genussmittel“; „Zur weiteren Orien- 
tiruDg" haben wir ebenfalls mit Interesse gelesen; sie machen viele unserer medicinischen 
Kenntnisse in durchaus geeigneter Weise den Kreisen der Gebildeten zugänglich, und heben 
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wir nöch als in dieser Hinsicht besonders gelungen hervor den Aufsatz „Ueber Gehirn- 
schlag oder der Laie als Arzt.“ _ Dr. O. Hertmann f. 

Der gegenwärtige Stand der Lehre vom Glaukom. 

Von Hock . Aus Dr. Schnitzler 's „Wiener Klinik“. Juni 1878. Wien, Urban & Schwar¬ 
zenberg. 20 S. 

Nach einer eingehenden kritischen Besprechung der verschiedenen Glaukom-Theorien, 
die in entzündliche (v. Grafe , Ed. v. Jager) % neuropathische (Donders, Schnabel) und mecha¬ 
nische (Stellwag , Knies , Ad. Weber , v. Wecker) zerfallen, kommt Verf. zum Schlüsse, dass 
wir bezüglich der Glaukomlehre noch auf einem schwankenden Boden stehen. „Die Lo¬ 
sung der Glaukomfrage ist eng verknüpft mit der vollständigen Erkenntniss von der Func¬ 
tion der Gefässnerven, mit der Entzündungslehre, mit der Lehre von der Secretiou und 
Resorption, also mit den noch lange nicht gelösten wichtigsten Problemen der Pathologie 
und wird erst mit diesen einen befriedigenden Abschluss finden.“ Hosch. 


Rupture du ligament suspenseur du cristallin. 

Par le Prof. Dr. H. Dor . Lyon, Assoc. typographique. 8 p. 

D. fand bei einem 26jährigen Manne beidseits Iriszittern, besonders stark linkerseits; 
Pupillen normal beweglich; links Divergenz von ca. 6 mm. Beide Linsen sind durchsich¬ 
tig, zeigen aber eine merkwürdige Deformität; die linke zeigt trianguläre Form, während 
die rechte am untern Rande eine doppelte Einkerbung trägt. D . nimmt als Ursache Zer- 
reissung oder Atrophie des Aufhängebandes der Linse an. Hosch. 


De rhygiene de la vue au point de vue Industrie). 

Rdsumd d’une conförence donnöe k TAthdode. Par le Dr. G. Haltenhoff. 

Genöve, H. Georg. 11 p. 

Gibt nach einer populären Darstellung der Anatomie des Auges die allgemeinen und 
speciell für Uhrmacher wichtigen Grundsätze einer vernünftigen Augen-Hygiene. 

Hosch. 


Cantonale Oorrespondeuzen. 

Heiaeplauderelen. 

III. 

Im Salon des Africafahrers Cetlori , 30. Januar 1879. 

Da sitze ich nun an Bord eines Africafahrers der Socidtd Valdrie; die Falltreppe ist 
aufgezogen, die Dampfpfeife gibt das Signal zur Abfahrt und der Coloss setzt sich träge 
in Bewegung; aber in wenig Secunden gehts mit voller Dampfkraft vorwärts dem Aus¬ 
gange des herrlichen Golfes von Ajaccio zu. Weiss Gott, das Herz (— auch ein Medi- 
ciner trägt etwas Derartiges im Leibe, namentlich auf Reisen, in fremden, fernen Län¬ 
dern —) wird mir schwer beim Abschied von Ajaccio; nicht die landschaftlichen Reize 
sind es, die mich hauptsächlich dort festgehalten hätten; nicht die schöne Umgebung der 
Stadt, die malerischen Klippen, die prächtigen Hügel und Berge mit ihrer oft wunder¬ 
baren Vegetation — sondern an einem Häuflein Schweizer, das mir eben das Abschieds¬ 
geleit gegeben, bleiben meine Blicke haften. Da stehen sie und winken. Der Lange 
dort, dessen Brillengläser die Sonnenstrahlen wie zwei Blendscheiben reflectiren, ist Freund 
und College Christinger; neben ihm, auf felsiger Klippe steht — schrecklich zu hören — 
das Haupt der Internationalen (sc. Verbandstofffabrik), unser H. Th. Bdschlin; im 
Hintergründe zwei glückliche junge Ehepäärchen und einige andere mehr. Behüt 1 Euch 
Gott, Ihr Lieben 1 Ohne Euch und Eure Freundlichkeit wäre Ajaccio nicht halb so schön 
gewesen. — 

Rasch eilt unser Kiel vorwärts, so ruhig, dass ich mit ziemlicher Sicherheit die 
Feder führen kann. Immer ferner und ferner rücken die Freunde und ihre Umgebung; 
jetzt sind sie zu einem undeutlichen Bilde verschwommen und neue, näher liegende Ge¬ 
sichtseindrücke suchen die alten zu verdrängen: Zur Rechten lassen wir die lies Sangui- 
naires, die Wächter des Einganges in den Golf von Ajaccio und steuern südwestlich um 
Cap Muro herum, vorbei an gewaltigen Felsen, deren 8pitzen recht malerisch irgend ein 
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halbzerfallener Sarazenenthurm oder ein kleines Castell eiert. — Oho, da fängt der Fall 
an schwieriger zu werden I Jetzt neigt sich’s nach rechts, jetzt nach links, so recht lang¬ 
sam und ausgiebig, jetzt nach unten und hinten, jetzt nach vorn und oben; jetzt alle 
Bewegungen in eine combinirt, dass Einem ordentlich die Seele im Leib zu lottern an¬ 
fängt. Das Meer geht, nach den SUdweststUrmen der letzten Tage, etwas hohl, d. h. 
das gestörte Gleichgewicht in der gewaltigen Wasserfläche sucht sich wieder herzustellen 
durch jene bekannten grosswelligen Schwankungen. Ich baue auf die Macht des Kant - 
HufelamTschen Gemüthes und bleibe tapfer sitzen, in der bestimmten Absicht, nicht krank 
su werden. Rechts und links bereits verschiedenes Gestöhne und Geächze. — — Jetzt 

ist mir’s doch fast, als ob auch bei mir . . . Ich weise nicht — mir wird halt so- 

Gargon! — 

Bona (Africa) 1. Febr. Die Seekrankheit, dieser reelle Weltschmerz, an dem wenigstens 
was dran ist, ist ein heilloser Zustand. Wer seekrank daliegt, denkt — wenn er über¬ 
haupt noch etwas denkt —: Einmal und nicht wieder; wenn ich nur daheim wäre! Doch 
kann man bei nicht allzu schlechtem Wetter durch geeignete Massregeln sich davor be¬ 
wahren. Wer jenes unbeschreibliche Etwas zu fühlen anfängt, sollte nicht heroisch da¬ 
gegen ankämpfen wollen, sondern sich sofort legen — wenn cs die Verhältnisse erlauben, 
auf Deck, bei schlechtem Wetter natürlich in seiner Cab ine. Wer es vorzieht, sich auf 
den Beinen zu halten, thut gut, sich recht breit und fest irgendwo anzustemmen, am 
besten mit dem Rücken; beim freien Stehen und Gehen und dem dabei noth wendigen 
Balanciren kommt die Krankheit viel rascher. Essen oder Nichtessen ? Ich habe mich 
bei nicht leerem Magen entschieden besser befunden und mit mir die meisten. — Die 
Wirkung der innerlichen Mittel ist im Allgemeinen gewiss illusorisch; denn Nausea und 
Schwindel beim mal de mer haben ja cerebrale Ursache und der Magen ist unschuldig 
an diesem Zustand. Doch muss ich der Wahrheit getreu bemerken, dass mir ein feiner 
Carmeliterliqueur aus Marseille treffliche Dienste geleistet hat, sowohl mir selbst, als 
meinen mitreißenden und mitleidenden Compatrioten. (Nicht wahr, Fräulein G. ?) — 
Also: horizontale, ruhige Lage! Enge Kleidungsstücke lüften! Augen schliessen! Tief 
und langsam ein- und ausathmen! Und vielleicht hie und da ein Schlückchen eines guten 
Kirschwassers oder nicht allzu süssen Liqueurs! 

Der Act des Aufstehens, nachdem man längere Zeit so dagelegen hat, ist gewöhn¬ 
lich sehr kritisch; und man muss sich meistens während der Toilette mehrmals aufs Bett 
flüchten. Sobald man aber an die frische Luft kommt, wird’s besser, und liegt das Schiff 
erst im Hafen, so ist alles Leid vergessen. — Zudem sind also, namentlich auf der kur¬ 
zen Strecke Marseille—Ajaccio, viele Ueberfahrten so schön und ruhig, dass es Nieman¬ 
dem einfällt, seekrank zu werden. 

Nun zurück nach Ajagcio! Es War ein schöner Morgen (17. Januar), als wir in den 
prächtigen Golf einfuhren. Von den Strahlen der Morgensonne beschienen, glänzten die 
weissen Häuser der Stadt uns aus der Ferne entgegen, ein überaus freundlicher und 
wohlthuender Anblick nach der immerhin ermüdenden Seefahrt. Vieles grüsste mich wie 
bekannt: unten am Meer die Klippen und die Chapelle Grecque, oben im Olivengrün ver¬ 
steckt die Chapelle Peraldi, ein trotz seiner bescheidenen Einfachheit äusserst wirkungs¬ 
voller, kleiner Bau; vor Allem aber aus dem Hintergründe, die Wolken mit schneeigem 
Gipfel überragend, der herrliche Monte d’Oro, der mich ganz heimathlich anlugte. Der 
Feder von College Baader habe ich es zu verdanken, dass mir hier die Scenerie so be¬ 
kannt vorkam. 

Bald war ich im Hötel Germania eingenistet, hatte alte Freunde begrüsst und neue 
kennen gelernt und verlebte denn da unter einem Häuflein Schweizer (4 Zürcher, 8 St. 
Galler, 2 Berner, 2 Basler, 2 Thurgauer, 1 Schaffhauser) 14 angenehme Tage, in welcher 
Zeit ich mir Mühe gab, Ajaccio’s Licht- und Schattenseiten kennen zu lernen. Es ist 
keine Frage, dass die erstem überwiegen; die letztem sind zudem der Art, dass ihnen 
menschlicherseits abzuhelfen wäre, während die Lichtseiten unabänderliche, durch die 
Natur dargebotene, klimatische Vorzüge sind, nämlich : eine herrliche, gesunde, warm¬ 
feuchte, staubfreie Luft (ohne Mosquito’s) und eine gegen Norden, Osteu und Nord¬ 
westen absolut geschützte Lage. Die Bewohner Ajaccio’s, sowie auch Curgäste, welche 
schon frühere Winter dort zubrachten, sagen, dass der Winter 1878/79 aussergewöhnlich 
ungünstig sei. Mir aber, dem die nasskalten Tage in Nizza und die Mistralbläserei in 
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Marseille noch in lebhafter Erinnerung waren, kam es vor, als hätte ich in Ajaocio den 
Frühling gefunden, dessen Spuren ich schon in Hordighera gesehen hatte. Ueberall ein 
lebhaftes Keimen und Spriessen und Grünen; Veilchenduft und Pracht der blühenden 
Mandelbäume! So sieht doch der Lenz aus! Im Monat December fand Herr H. Th. Bdschlin 
vor seinem nach Süden gelegenen Zimmer (Platz des Thermometers an der Ostwand, 
also bis Nachmittags im Schatten) als Durcbschnittstemperatur für Morgens 8 Uhr: 7° C., 
für Mittags 12 Uhr 12° C. Nach Dr. Christinger 's Beobachtungen in einem Westzimmer 
ist die Durchscbnittstemperatur für den Januar: Morgens 8 Uhr 8,1° C., Mittags 12 Uhr 
12,3® C., Abends 7,6 Uhr 8,9° C. 

Während meines 14tägigen Aufenthaltes (17.—29. Jan.) war am Schatten folgende 
Luftwärme: 



Mrgs. 8 U. 

Mittg. 12 U. 

Abds. 6 7i U. 

Mrge. 8 U. 

Mittg. 12 U. 

Abds. 67, U. 

17. Jan. 

8 

15 

9 

24. Jan. 18 

16 

18 

18. „ 

8 

10 

9 

25. , 18 

15 

12 

1». • 

7 

10 

8 

26. . 11 

14 

12 

20. , 

67* 

15 

9 

27. , 9 

15 

10 

21. , 

6 

10 

9,5 

28. , 8 

14 

11 

22. , 

8 

12 

10,6 

29. , 7'A 

14 

12 

23. , 

11 

16 

12,6 





Vom 23.—26. wehte der Scirocco; daher die höhern Temperaturen. Vom 17.—29. 
Januar waren 9 Tage schön (4 ganz klar, 3 7s bedeckt, 2 74 bedeckt), 4 regnerisch. 
Ich fand das Dasein am angenehmsten bei bedecktem Himmel; da blendet die Sonne 
nicht, die Lufttemperatur bleibt vom Morgen bis zum Abend sehr constant und sogar die 
Zeit des Sonnenunterganges — sonst sehr empfindlich fühlbar — kann ungestraft im 
Freien verlebt werden. Sehr oft waren in der Nacht starke atmosphärische Nieder¬ 
schläge und Morgens lachte doch wieder die Sonne durch’s Fenster hinein und freute 
sich über die in ihrer Abwesenheit getränkte Welt. — Nach obigen Temperaturangaben 
brauchte ich wohl nicht extra zu erwähnen, dass Ajaccio auch in diesem, überall stren¬ 
gen Winter keine Spur von Schnee gehabt hat. 

Gegen die Winde bietet Ajaccio eine prächtige Zuflucht. Als draussen auf offenem 
Meere und mehr oder weniger wohl überall an der Riviera der Mistral einige Tage wü- 
thete, war bei uns in Ajaccio fast gar nichts davon zu spüren; auch die kalten Ost- 
und Nordwinde haben keinen Zutritt; nur aus Süden und Süd westen bläst es ungenirt. 
Die Staubfreiheit der Strassen und Wege, Dank der granitnen Unterlage, ist längst be¬ 
kannt und gerühmt — Die Luft ist sehr feucht (reichlicher Thau) und das ist wohl der 
Hauptgrund, warum sich Hämoptysiker und trockene Catarrhe darin so gut befinden. — 
Die Abwesenheit von Mosquito’s schätze ich doppelt hoch, nachdem ich hier in Africa 
von den Viehern halb todt gestochen werde. 

Ich will aber auch die Schattenseiten des trefflichen Gurortes nicht verbergen: Der 
Kranke findet in Ajaccio leider bis zum heutigen Tage nicht die Verpflegung und den 
Hötelcomfort, wie z. B. an der Riviera. Ich darf es nicht verschweigen, dass auch in 
dem besten und reinlichsten aller dortigen H6tels, dem Hötel Germania, trotz der muster¬ 
haften Hauswirthschaft der unermüdlichen und gefälligen Frau Dietz, noch Manches zu 
wünschen übrig bleibt. Das Haus ist unzweckmässig (nicht als Hötel) gebaut, nach der 
Ostseite hin auch mit unerquicklicher Nachbarschaft verbunden. — Ein guter Tisch ist 
für Kranke, die sich erholen und kräftigen sollen, eine Hauptsache, eine wahre Lebens¬ 
frage und die Küche sollte an solchen Stationen alle Mittel anwenden, um den oft nur 
andeutungsweise vorhandenen Appetit zu wecken und rege zu erhalten. Es braucht ja 
keine grossartige Table d’höte mit so und so viel Gängen; die Qualität, nicht die 
Quantität sollte den Ausschlag geben. Aber eben darin gab’s Manches zu wünschen 
und zwar nicht von verwöhnten Gaumen, sondern von Kranken, die daheim einen einfa¬ 
chen bürgerlichen, aber kräftigen und schmackhaften Tisch gewohnt waren. Nach Ajaccio 
gehört ein tüchtiger, unternehmender Wir th, der auf einem jener herrlichen, geschütz¬ 
ten, von der stinkenden Stadtatmosphäre entfernten Plätze in der Nähe des Cours Grand¬ 
val (d. h. jener Promenade, die vom Hafen, am Hötel Germania vorbei, nach Westen 
führt), ein rationelles Gebäude erstellt, und dasselbe mit schweizerischer Behaglichkeit 
einrichtet und führt. Freilich müsste er einen Bundesgenossen haben, einen Arzt, der 
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mit mehr Interesse, als die französischen Aerzte in Ajaccio es thun, sich des Curortes 
annimmt und der dann auch durch Einfluss auf die Sanitätspolizei vielleicht nach und 
nach verschiedene andere Uebelstände beseitigen könnte, von denen ich noch zu sprechen 
habe. So schön und sauber Ajaccio sich bei der Annäherung vom Golfe her ausnimmt, 
so schmutzig und unangenehm ist es — ich meine die eigentliche Stadt — bei näherer 
Betrachtung. Von den kleinern Gassen, die nichts anderes sind, als Abtritte, will ich gar 
nicht reden; aber sogar auf öffentlichen Plätzen und Promenaden kann man kaum herum¬ 
gehen , ohne nicht alle Augenblicke der widerlichsten Unreinlichkeit zu begegnen. Am 
Quai und Hafen ist die reinste Silva cactuum; bei gewissen Luftströmungen ist es fac- 
tisch unmöglich, ohne den grössten Ekel dort in der Nähe zu promeniren. Die Polizei 
lässt Alles ruhig gewähren; da heisst’s freilich von Zeit zu Zeit: Ddfense de ddposer des 
ordures; die Corsen scheinen darunter das Gegentheil zu verstehen, wie an all’ diesen 
Orten zu sehen und zu riechen ist; die Polizei aber steht lächelnd daneben und nickt 
beistimmend. Sogar aus der Napoleonsgrotte, dem Lieblingsaufenthalt des grossen Man¬ 
nes in seiner Jugendzeit, diesem nationalen Heiligthum, ist eine fast unnahbare Latrine 
gemacht worden, was aber den Corsen nicht hindert, sich behaglich der Länge nach dort 
auszustrecken. — Auch in anderer Beziehung ist ein Gang durch die Stadt unangenehm; 
man wird mancherorts einen widerlichen Anblick haben. Da sind es einige mit Schmutz 
und Ungeziefer bedeckte Bettler oder Verkrüppelte, die Einem auf den Leib rücken; hier 
ein unglücklicher Geisteskranker, der uns mit flehendlicher Geberde anredet und den 
man, statt ihn zu versorgen, schon seit Jahren auf den Strassen herumlaufen lässt. Hier 
sitzen, gerade beim Hauptplatze (place Bonaparte) an natürlich „cactusreicher“ Mauer, 8 
•der 10 ekelhaft schmutzige Meergreise, wovon der eine gerade mit seinen Filzläusen 
sieb beschäftigt, während ein zweiter anderweitig sich sehr ungenirt benimmt. Dies 
Alles, die fabelhafte Unreinlicbkeit auf den Strassen, dann verschiedene, in der Umgebung 

Stadt liegende, stagnirende Tümpel, können wohl bei gewissen Zeiten und Wind- 
etrömungen sehr unangenehm, ja sogar gefährlich werden. Eine Schmach für den Ma¬ 
gistrat von Ajaccio, wenn er diesen Uebelständen nicht abzuhelfen weise. — Glücklicher 
Weise liegen die schönsten Spazierwege für die Curgäste so, dass die Stadt dabei nicht 
paeeirt werden muss. Man kann direct vom H6tel Germania aus unter Oliven, im Grünen 
verschwinden, oder den schönen Cours Grandval bis an sein Ende verfolgen u. s. w. — 
Die Beseitigung der erwähnten ungünstigen Verhältnisse wäre von enormer Bedeutung 
Ar Ajaccio, denn seine klimatischen Vorzüge sind der Art, dass sie immer mehr, nament- 
Ueh auch den Rivalinnen auf dem Festland gegenüber (vielleicht auch den africanischen) 
aur Geltung kommen werden. Aber erst nach der Correctur der aufgezählten Uebel- 
stftnde ist eine rasche gedeihliche Entwicklung des Curortes denkbar. — Nach Beendi¬ 
gung der Bahnlinie Ajaccio-Bastia ist zur Reise nach Ajaccio nur noch die ganz kurze 
Meerfährt Livorno-Bastia nothwendig. Dann ist es auch ein Leichtes, in’s Innere der 
läse! zu kommen und sich dort in herrlicher Alpenluft und unter gewaltigen Pinienwäldern 
einen Sommeraufenthalt zu schaffen, wenn unten am Meere die Hitze gross zu werden 
asttngt — 

Ich sehe im Geiste die Zeit, wo Ajaccio als Wintercurort eine gewaltige Rolle spielt 
und wo sich die Kranken im Sommer in bequemen Eisenbahnwaggons in die Gebirgs- und 
Waldwelt Corsica’s zurückziehen, um dort in neuerbauten Hötels die heissen Monate zu 
verleben, bis sie der beginnende Winter wieder nach Ajaccio treibt. E. H. 

Wien» II. Wenn ich zuweilen dem Corresp.-Blatte Mittheilungen aus der Fremde 
zukommen lasse, so geschieht es nicht etwa, um die Zahl der Reisebeschreibungen zu ver¬ 
mehren, sondern vielmehr in der Absicht, bedeutungsvollere Themata, die sich mir prä- 
sentiren, in Kürze zu besprechen. 

Diesmal habe ich mir vorgenommen, über die Behandlung der Erstlings¬ 
formen der Syphilis zu berichten, und zwar geben mir die soeben von Prof. v. Sig¬ 
mund in Wien über dieses Thema gehaltenen Vorlesungen hiezu Anlass. 

Gegen die frühere indifferente Behandlung der ersten Erscheinungen der Syphilis 
trat bekanntlich im Jahre 1867 Hueter auf und empfahl die Excision der Initial-Sclerose, 
die nach ihm von Vogt, Caspary , Lewin und neuerdings von Auspitz besonders geübt und 
gerühmt wurde. Letzterer behauptet, dass von 23 Fällen, in denen er die mit Sicherheit 
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diagnosticirte Initial-Sclerose excidirte, 14 vollkommen gesund geblieben seien. Gestütit 
auf dieses Resultat stellt er den Satz auf: „Die Excision ist als Präservativmittel gegen 
die Allgemeininfection in jenen Fällen zu empfehlen, wo es sieb um eine kürzere Zeit 
bestehende Sclerose handelt, die ausser indolenter Leistendrüsenschwellung (welche wir 
nur als directe Folge der Sclerose und nicht als Ausdruck der Allgemeininfection betrach¬ 
ten) noch keine weitern Complicationen aufzuweisen hat, deren Sitz ein für die Excision 
günstiger ist, und deren Operation und Wundpflege endlich mit genügender Präcision, 
Gründlichkeit und Sorgfalt vorgenommen werden kann. 4 

Sigmund sprach in 3 klinischen Vorträgen über die Behandlung der Erstlingserschei¬ 
nungen der Syphilis und illustrirte seine Ansichten durch Demonstration von über 60 Pa¬ 
tienten. Der berühmte, jetzt über 40 Jahre als Syphilidologe thätige Forscher vertrat 
wesentlich denselben Standpunct, den er schon in vereinzelten Veröffentlichungen wäh¬ 
rend des letzten Jahrzehntes verfochten. Zu gleicher Zeit wie Hueter war auch er gegen 
die indifferente örtliche Behandlung der ersten Erscheinungen der Syphilis aufgetreten 
und hatte die energische Cauterisation empfohlen, aber nicht als Prophylacticum gegen 
die nachfolgende Allgemeinerkrankung, sondern als Beschleunigungsmittel der Heilung des 
Initial-Ulcus. Die Resultate dieser Arbeit waren: 

1. Dass die einmal charakteristisch entwickelten primitiven Syphilisformen: ScleroBe 
und Papel nur eine Theilerscheinung der schon im Organismus des Betroffenen allgemein 
verbreiteten Syphilis darstellen und also gegen dieselben eine abortive örtliche Behandlung 
nutzlos erscheinen muss, Aetzmittel mithin auch als prophylactiscbes Mittel ohne Werth 
sind. 

2. Dass diese nämlichen Aetzmittel auch auf den Verlauf und Ausgang der Syphilis 
weder mindernden noch mildernden Einfluss haben. 

8. Dass aber die Aetzmittel immerhin die Vervielfältigung der Krankheit, die Auto- 
inoculation sowie die Ansteckung Anderer verhindern, hinanhalten und die locale Heilung 
der primitiven Formen begünstigen können. 

In den neulich gehaltenen Vorträgen hielt Sigmund seine frühem Angaben gegenüber 
Auspitz namentlich aufrecht. Er glaubt, die Dauer der Localerkrankung an der Keimstätte 
sei eine so kurze, dass die wissenschaftliche Diagnose zu dieser Zeit unmöglich sei; nach 
10 Tagen sei jedenfalls die Weiterverbreitung von der Impfstelle aus schon erfolgt, eine 
Wabrscheinlichkeitsdiagnoso auf Syphilis könne aber beim Primäraffect erst Ende der 
zweiten Woche und eine vollkommen sichere Diagnose noch viel später erst gestellt 
werden. Sigmund bestreitet also, dass die Sclerosen, welche vor dem 10. Tage excidirt 
worden, mit Sicherheit diagnosticirbare speciflsche Sclerosen gewesen und negirt über¬ 
haupt die Möglichkeit einer propbylactischen Behandlung wissen¬ 
schaftlich diagno sticirter Primäraffe cte der Syphilis. 

Gleichwohl wird gegen letztere eine sehr energische Therapie auf der Stymtmd’schen 
Klinik in Anwendung gezogen und zwar in der Absicht, sie so rasch wie möglich zur 
Heilung zu bringen und so ihre möglicher Weise verderbliche Wirkung auf die Umgebung 
zu paralysiren. Die ausgedehnteste Verwendung bei der Behandlung der specifischen 
Ulcera findet gegenwärtig das Jodoform. Es bedingt dasselbe in entsprechender Form 
angewandt eine oberflächliche Aetzung, sehr rasch schwindet dann der bekannte speckige 
Belag der Wunden und es folgt eine gesunde Granulationsbildung. Die Anwendungsweise 
ist eine mannigfache: die intensivste Wirkung erzielt man, wenn das Jodoform in Sub¬ 
stanz auf die Wunden gebracht wird (gleichmässig gepulvert aufgestreut). 

Statt dessen wird gewöhnlich folgende Mischung gebraucht: Rp. Jodoformi pur. 10,0, 
Sacch. alb. 40,0 — 00.0, M. f. pulv. aequabilis. Die Hauptverwendung aber finden die 
verschiedenen Lösungen des Mittels: 

1. Jodoform pur. 2. Jodoform pur. 10,0 

Glycerini pur. aä p. aequal. Aether. absolut 100,0 

8. Jodoform, pur. 10,0 
Aether. absolut. 

OL amygdalar. iS 60,0. 

Nr. 1 und 8 werden zum Aufpinseln verwendet, Nr. 2 auch zum Zerstäuben mit 
einem RichardsorC sehen Apparat (auf ausgedehnte Ulcerationen). Nr. 3 wird zum Ver¬ 
bände verwandt, indem Charpie oder Watte damit getränkt und auf die Wunden gelegt 
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werden (Jodoform-Oel-Verband). — So prompt die Wirkung des Jodoforms ist, so steht 
seiner Verwendung in der Privatpraxis der unangenehme Geruch des Mittels etwas hin¬ 
dernd im Wege; denn die Syphilis mit der Nase zu diagnosticiren, könnte doch sehr ver- 
hängnissvoll werden! — 

Mit Vorliebe wird von Sigmund die Excision der Initial-Sclerose vorgenommen, sobald 
letztere an geeigneter Stelle sitzt; vor Allem aber wird die so häufig als Complication 
getroffene Phimose stets operirt, wenn die acuten Entzündungserscheinungen vorüber sind. 
Die Phimosenoperation wird stets ohne Chloroform ausgeführt und beginnt mit der Spal¬ 
tung des Preeputiums auf dem Dorsum bis zum Sulcus coronarius, wodurch man sich 
einen Ueberblick über die vorhandenen Ulcerationcn verschafft. Letztere finden sich nun 
meist im Sulcus coronarius, au der innern Lamelle des Präputiums und an der Glans. 
An den beiden erstem Stellen werden sie einfach excidirt und zwar geschieht dies durch 
ausgiebige, meist gänzliche Abtragung des innern Vorhautblattea. Nach der Blutstillung 
wird die exacte Nabt besorgt und ein einfacher Baumwolleverband angelegt. Der Ver¬ 
lauf ist auffallend günstig. Ich habe in ganz kurzer Zeit bei 10 Fälle gesehen, wo nach 
totaler Excision des innern Vorhautblattes die Prima reunio entweder in ganzer oder doch 
in grösster Ausdehnung und nach kürzester Zeit völlige Vernarbung erfolgte. Nur in 
jenen Fällen, wo die Ulcerationen nicht sämmtlich excidirt werden konnten, war die Hei¬ 
lung etwas verzögert, natürlich ist aber dann die Behandlung durch die Operation un¬ 
gemein vereinfacht, da die kranken Stellen in ganzer Ausdehnung zugänglich sind. 

Wenn es darauf ankommt, tiefgreifende Ulcerationen an wichtigen Theilen möglichst 
rasch zu beseitigen, so wird die locale Behandlung noch mit sogenannten kleinen 
Einreibungen verbunden, das heisst, es wird täglich noch 1,0 Ungt. cinereum einge¬ 
schmiert. Es ist dies vor Allem nöthig bei jenen rasch um sich greifenden Ulcerationen 
an der Corona glandis, bei deren Vordringen in die Tiefe die Urethra so leicht in Mit¬ 
leidenschaft gezogen wird und eine Urethral-Fistel mit ihren wichtigen Consequenzen 
(Sterilität, nach S . stets bei Fisteln im Bereich der Glans penis vorhanden) resultiren 
würde. Dr. Kaufmann. 


W ochenbericht. 

Schweiz. 

BasellandL In Muttenz starb, 74 Jahre alt, Dr. med. Gast, der dort 50 Jahre 
gewissenhaft als Arzt gewirkt und als Gemeindepräsident, Criminalrichter und Landrath 
seine Bürgerpflichten getreulich erfüllt hatte. 

Bern. Eidg. Sanitätscommission. Der Bundesrath hat in seiner Sitzung 
vom 1. März in Ausführung von Art. 69 der Bundesverfassung vom 29. Mai 1874, be¬ 
treffend die dem Bunde zustehende Gesetzgebung über die gegen 
gemeingefährliche Epidemien zu treffenden g e s u n d h e i ta p oli - 
zeilichen Verfügungen, folgende Beschlüsse gefasst: 

Art. 1. Unter dem Departement des Innern steht eine vom Bundearath auf die 
Dauer von drei Jahren gewählte Sanitätscommission. 

Art. 2. Diese Commission bat die Aufgabe: 

a. alle vom Departement ihr überwiesenen, in den Bereich des Art. 69 der Bundes¬ 
verfassung fallenden Angelegenheiten, so weit dieselben nicht Prüfungen betreffen, vorzu- 
berathen und zu begutachten; 

b. in 8anitätssachen — so weit sie in die Befugnisse des Bundes fallen — die Ini¬ 
tiative zu ergreifen und bei dem Departement des Innern diejenigen administrativen und 
legislativen Schritte anzuregen, welche ihr im Interesse des Landes geboten erscheinen. 

Art. 8. Die Commission besteht aus ö Mitgliedern und wird vom Departementschef 
präsidirt Für besondere Angelegenheiten zieht der Vorsteher des Departements weitere 
geeignete Sachverständige bei. Das Actuariat der Commission besorgt der Secretär des 
Departements des Innern. 

Art. 4. Die Commission versammelt sich in der Regel in Bern, so oft die Geschäfte 
es erheischen. 

Art. 5. Die Mitglieder der Commission werden für Sitzungstage und Reiseauslagen 
nach den reglementarischen Bestimmungen entschädigt« (Beschluss vom 26. Nov, 1878.) 
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Für grössere Arbeiten, sowie für die Thätigkeit der Mitglieder ausserhalb der Sitsungen 
können nach Verhältnis der Geschälte besondere Entschädigungen ausgesetst werden. 

Art. 6. Die Mitglieder der Commission gemessen für ihre amtliche Correspondenz 
in Sanitätsangelegenheiten Portofreiheit. 

Die neu creirte Commission wurde sodann bestellt aus den Herren Dr. Sonderegger in 
St. Gallen, Dr. Lotz in Basel, Dr. Hummer in Aarwangen, Dr. Zehnder in Zürich und Dr. 
de Laharpe in Lausanne. 

Wir gratuliren dem Bundesrath zu der so glücklich getroffenen Wahl und erwarten 
von der neuerwäblten Commission eine energische Initiative in einer Sache, deren Noth- 
wendigkeit und hohen W.erth wir seit Gründung dieses Blattes nie müde geworden, immer 
und immer wieder hervorzuheben. 

Dieser Beschluss des Bundesraths hat für uns Aerzte eine um so höhere Bedeutung, 
als er einen Plan voll verwirklicht, dem, durch Creirung der Aerztecommission, wir s. Z. 
entgegengestrebt, und der nun in Form einer officiell aufgestellten Commission nicht nur 
zur Begutachtung überwiesener Behandlungsgegenstände, sondern zur Initiative admini¬ 
strativer und legislativer Schritte im weiten Gebiete der Hygieine sich abschliesst. 

Dadurch, dass sämmtliche Mitglieder der Sanitäts-Commission — mit Ausnahme des 
Dr. Lotz — aus der von uns Aerzten gewählten Aerzte-Commission in die neue Commis¬ 
sion hinübergenommen worden sind, wird den Wünschen des ärztlichen Standes in aner- 
kennenswerther Weise Rechnung getragen. 

Wir enthalten uns für heute der Vorschläge, wie durch die jetzt geschaffene Situation 
die Aerzte-Commission einer Reorganisation entgegengeführt wird, die den nunmehr 
vorliegenden Bedürfnissen entspricht und erwarten vertrauensvoll von den 
Männern der eidg. Sanitätscommission, dass sie die hohen Erwartungen realisiren mögen 
mit der wir sie heute herzlichst willkommen heissen. 

Entwurf einer Ordnung für die eidg. Medlcinalprüfkingen. II. 
In unserm letzten Referate hatten wir hauptsächlich die Maturitätsfrage zum Ge¬ 
genstand unserer Besprechung gewählt; heute möchten wir noch auf einige andere Puncte 
des Entwurfs die Aufmerksamkeit unserer Collegen lenken. 

Die bereits erwähnte Theilung des propädeutischen Examens wurde 
veranlasst durch die Wahrnehmung, dass das bisherige Propädeuticum für nicht besonders 
begabte und doch fleissige Studirende eine sehr schwere Aufgabe gewesen sei, da die 
Masse des hier in verhältnissmässig kurzer Zeit zu bewältigenden Stoffes eben doch eine 
relativ ganz bedeutend grössere ist, als sie für die Fachprüfung gefordert wird. Es trat 
dabei mehr das Product eines fleissigen „Einpaukens“ als das Resultat wirklicher Stoff- 
aufnähme zu Tage. Dazu kommt die oft unsinnige und planlose Art des Studienganges, 
das Hereinziehen practischer Collegien und Curse,bevor noch der elementare Boden vor¬ 
bereitet, wodurch von 8emester au Semester das propädeutische Examen verschoben wird, 
bis endlich immer mehr die Unmöglichkeit, dasselbe bestehen zu können, zu Tage tritt. 
Als bestes Correctiv, sowie als sicherer Leiter auf dem Studienwege, tritt uns die vorge¬ 
schlagene Theilung entgegen. 

Der Entwurf schlägt folgende Theilung vor: 

g 44. Die naturwissenschaftliche Prüfung ist eine ausschliesslich mündliche. 8ie 
erstreckt sich über folgende Fächer: 1. Botanik, 2. vergleichende Anatomie und Zoologie, 3. Physik, 
4. Chemie. 

Die Prüfling in der Botanik fordert Anatomie und Physiologie der Pflanzen, Eenntniss der 
hauptsächlichsten systematischen Systeme, der Charactere der wichtigsten Familien und der wichtig¬ 
sten Arznei-, Gift- und Nutzpflanzen. 

Die Prüfung in der vergleichenden Anatomie und Zoologie fordert Eenntniss der 
hauptsächlichen zoologischen Charactere, der wichtigem anatomischen und physiologischen Unterschiede 
aller Thierclassen und Ordnungen, besonders der Wirbelthiere. 

Die Prüfung in der Physik fordert Eenntniss aller wichtigem Erscheinungen und Gesetze aus 
dem Gebiete dieser Wissenschaft, einschliesslich der Grundzüge der Meteorologie und kosmischen 
Physik. 

Die Prüfung in der Chemie fordert Eenntniss der unorganischen und der organischen Chemie, 
sowie der Grundzüge der allgemeinen Chemie. 

g 45. Die anatomisch-physiologische Prüfung darf nicht vor Ablauf mindestens 
eines Studienjahres nach bestandener naturwissenschaftlicher Prüfung absolvirt werden. Um zu der¬ 
selben zugelassen zu werden, hat der Candidat folgende Nachweise zu Hefem: 

a. über bestandene naturwissenschaftliche Prüfung, 
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b. über den Besuch folgender academischer Cnrse: gesammte normale Anatomie, Gewebelehre, 
Physiologie und Entwicklungsgeschichte, ein vollständiger Cnrs Präparirübungen. 

§ 46. Die anatomisch-physiologische Prüfung ist eine practische (inclusive schriftliche) und eine 
mündliche. 

In dem practischen Theil hat der Gandidat 

1. die ihm angewiesene Körperhöhle oder Region zu eröffnen oder freizulegen und su erläutern 
oder ein anatomisches Präparat anzufertigen, zu demonstriren und im Anschluss daran jede weitere 
verlangte Auskunft zu geben; 

2. ein microscopisches Präparat anzufertigen und darüber Auskunft zu geben. 

Die Aufgaben aus der Normalanatomie sind in der Regel unter die Candidaten zu verloosen. 

§ 47. Im schriftlichen Theile hat der Candidat unter drei Fragen aus der Physiologie, die ihm 
durch das Loos zufallen, eine zu wählen und zu bearbeiten. Hiezu werden ihm höchstens vier Stun¬ 
den eingeräumt. Die Arbeit ist von zwei Examinatoren zu prüfen und zu unterschreiben. 

§ 48. Die mündliche Prüfung erstreckt sich über: 

1. Anatomie, in der Regel unter Vorlegung anatomischer Präparate; 2. Physiologie; 3. Gewebe¬ 
lehre oder Entwicklungsgeschichte. 

Wir halten diese vorgeschlagene Theilung für einen glücklichen Griff; wenn sie auch 
den allzu grossen Wissensdurst des in die Medicin eindringenden Schülers etwas zügelt, 
so lenkt sie ihn dafür auf Bahnen, die für eine sichere Erreichung des vorgesteckten 
Zieles entschieden die empfehlenswerthesten sind. Vor Allem begrüssen wir das Jahr, das 
besonders dem eifrigen Studium der Anatomie und Physiologie geweiht sein, und das so¬ 
mit nach überstandener naturwissenschaftlicher Prüfung den Studirenden in diese wich¬ 
tigste Basis der ganzen Medicin einführen soll. Die practische Prüfuog in der Ana¬ 
tomie und Histologie entspricht der hohen Bedeutung, welche die Beherrschung dieser Fächer 
mit Recht auf alle Zeiten beanspruchen werden. Ein Mediciner ohne gründliche anato¬ 
mische Kenntnisse wird sein Leben lang ein unsicherer Stümper bleiben; auch würden wir 
im Examiniren dieser Fächer stets mit Strenge vorgehen. Anders in der Physiologie: da 
sollte in Anbetracht der enormen Ausdehnung des Faches, und vor Allem des rapiden 
Fortschrittes nach allen Richtungen, der so rasch bestehende Theorien um wirft und neue 
an ihre Stelle schiebt, vom Studirenden nur das verlangt werden, was zur Hauptsache gehört, 
und dessen Kenntniss von einem tüchtigen practischen Arzte (nicht von einem Professor 
der Physiologie) verlangt werden darf. In wie weit das bisher nicht der Fall war, sind 
wir nicht in der Lage zu unterscheiden, nur wollten wir an diesem Orte dieser unserer 
persönlichen Ansicht Ausdruck geben. 

Auch halten wir dafür, dass an diesem Examen die Zukunft eines Mediciners sich 
entscheiden soll; geht ihm, trotz bester Absicht, einmal die Befähigung zum Studium der 
Medicin vollständig ab, nun so möge er auf anderen Bahnen sein Licht leuchten lassen; 
wird aber erst in der eigentlichen Fachprüfung die absolute Unfähigkeit constatirt, dann 
ist’s zu spät zur motivirten Umkehr. Es öffnet sich dann dem im Staatsexamen für zu 
leicht Befundenen nur die liberalere Arena der „wilden“ Praxis und ein Grollender mehr 
stärkt die Reihen Derer, die mit gewissen Paragraphen des Polizeistrafgesetzes immer 
auf gespanntestem Fusse leben und denen deshalb kein Mittel zu schlecht ist, wenn es gilt, 
den Boden der Staatsmedicin zu unterwühlen. 

Wir gehen nun über zur Fachprüfung; dieselbe darf nicht vor Ablauf von min¬ 
destens 3 (4) Studiensemestern nach beendigter anatomisch-physiologischer Prüfung ab- 
solvirt werden. 

§ 49. Candidaten, welche sich um Zulassung zu derselben bewerben, haben nachzuweisen, 
dass sie 

a. die anatomisch-physiologische Prüfung bestanden haben; 

b. mindestens zwei Semester als Practikanten an der taedicinischen und an der chirurgischen 
Klinik, mindestens ein Semester als Practikanten an der geburtshülflichen und an der ophthalmologi- 
schen Klinik (oder Poliklinik) theilgenommen und mindestens ein Semester die psychiatrische Klinik 
besucht haben. 

Von den zwei Semestern medicinischer Klinik kann eines durch Klinik in einem Kinderspital 
ersetzt werden, wobei ebenfalls der Answeis über Theilnahme als Practlkant gefordert wird. Assi¬ 
stenzärztliche Thätigkeit wird je einem gleichen Zeitraum Klinik gleichgestellt, wenn jene an einer zum 
academischen Unterricht verwendeten Anstalt stattgefünden hat. 

§ 60. Die Fachprüfung für Aerzte ist eine practische und eine mündliche. Die practische Prü¬ 
fung begreift folgende Fächer: 

§ 61. a. Pathologische Anatomie: Der Candidat hat 

1. die vollständige Section mindestens einer Körperböhle auszuführen, dabei Über die ihm 
vorgelegten Fragen Auskunft zu geben (und den Befund sofort zu Protocoll zu bringen); 
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?. ein oder mehrere pathologische Präparate eventuell unter Zuhülfenahme des Mioroscopes zu 
erläutern und über die anschliessenden Fragen Auskunft zu geben. 

§ 62. b. Innere Medicin: Der Candidat hat 

1. einen ihm zugewiesenen Krankheitsfall zu untersuchen und unmittelbar nachher einen schrift¬ 
lichen Bericht darüber anzufertigen. Der Bericht soll mit Auslassung jeder Abschweifung sich an den 
concreten Fall halten resp. in Kürze die Anamnese, Diagnose (Differentialdiagnose), Prognose und den 
Plan der Behandlung geben. Die hiezu eingeräumte Zeit beträgt höchstens drei Stunden. Nach Be¬ 
endigung der Arbeit ist dieselbe sofort dem Examinator zu übergeben. Im Falle diese erste Aufgabe 
ungenügend gelöst wird, soll dem Candidaten an demselben oder einem folgenden Tage ein zweiter 
Fall zu gleicher Bearbeitung übergeben werden; 

2. an demselben oder einem folgenden Tage an einem oder mehreren Krankheitsfällen die Unter¬ 
suchung des oder der betreffenden Kranken ausznführen und über die ihm vorgelegten Fragen münd¬ 
lich Auskunft za geben. 

§ 63. c. Chirurgie: Der Candidat hat 

1. einen ihm zugewiesenen Krankheitsfall zu untersuchen und unmittelbar nachher einen schrift¬ 
lichen Bericht darüber anzufertigen. Ueber diesen Bericht, sowie über diesen ganzen Theil der Prü¬ 
fung gelten die gleichen Bestimmungen wie in § 62; 

2. an demselben oder einem folgenden Tage an einem oder mehreren Krankheitsfällen die Un¬ 
tersuchung des oder der betreffenden Kranken auszuführen, über die ihm vorgelegten Fragen Auskunft 
zu ertheilen und sein Können in Anlegung der erforderlichen Verbände za zeigen; 

3. eine oder mehrere Operationen an der Leiche auszuführen und vorkommenden Falls dabei 
über ihm vorgelegte Fragen betreffend Indicationen, Instrumentenlehre u. s. w. Auskunft zu geben. 

§ 64. d. Geburtshülfe: Der Candidat hat 

1. einen oder mehrere ihm zugewiesene geburtshülfliche Fälle oder Fälle von Frauenkrankheiten 
zu untersuchen und mündlich über die ihm vorgelegten Fragen Auskunft zu ertheilen. 

2. am Phantom die Diagnose verschiedener regelwidriger Kindeslagen zu stellen, fernere an 
demselben eine oder mehrere geburtshülfliche Operationen auszuführen und dabei über die ihm vorge¬ 
legten Fragen, betreffend Indication, Instrumentenlehre u. s. w. Auskunft zu ertheilen. 

§ 66. e. Augenheilkunde: Der Candidat hat einen oder mehrere ihm zugewiesene Kranke zu 
untersuchen und die im Anschluss an diese Fälle ihm vorgelegten Fragen zu beantworten. 

g 66. f. Gerichtliche Medicin: Der Candidat hat eine schriftliche Arbeit (Befund und Gutachten)- 
nach einem vorliegenden concreten oder flngirten Fall zu liefern. Zu dieser Arbeit sind ihm höchstens 
vier Stunden eingeräumt. 

g 57. Die mündliche Schlussprüfung erstreckt sich über folgende Fächer: 

1. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie; 2. specielle Pathologie und Therapie mit 
Einschluss der Kinderkrankheiten und der Psychiatrie; 3. Arzneimittellehre und Receptirkunst, ein¬ 
schliesslich der Waarenkunde; 4. Chirurgie; 5. chirurgische Anatomie; 6. Geburtshülfe ind. Frauen¬ 
krankheiten; 7. Augenheilkunde; 8. Hygieine; 0. gerichtliche Medicin. 

Die Erfahrung hat gezeigt, dass eine nur vierjährige Studienzeit sehr ausnahmsweise 
vorkommt; die grosse Mehrzahl der Mediciner macht das Examen im neunten oder zehn¬ 
ten Semester, dem entsprechend sind 3 oder 4 Semester als Minimalstudienzeit zwischen 
dem zweiten und dritten Examen vorgeschlagen. Die obligatorische Thätigkeit des Stu- 
direnden als Practikant der medicinischen, chirurgischen, geburtshülflichen und Augen¬ 
klinik ist eine neue Forderung, die, im Interesse tüchtiger Schulung kommender Genera¬ 
tionen von Aerzten, wohl allgemein begrüsst werden dürfte; ebenso die Verschärfung der 
pathologisch-anatomischen Prüfung, die eventuell eine roicroscopische Untersuchung resp. 
Erklärung der vorgclegten pathologischen Präparate verlangt, sowio die erweiterte prac- 
tische Prüfung in der Geburtshülfe und Gynäcologie. 

Neu ist § 55, der eine pr actis che Prüfung in der Augenheilkunde vorschlägt, „mit 
dem Vorbehalt“, wie die Motive uns mittheilen, „dass diese practische Prüfung Bich auf 
diejenigen Erkrankungen des Auges beschränkt, deren richtige Erkennung von jedem 
practischen Arzte gefordert werden muss.“ 

Wir sind mit diesem motivirten Vorschläge sehr einverstanden, der auf der einen 
Seite den Fortschritten der Wissenschaft Rechnung trägt und eine kommende Zeit die 
Früchte geniessen lassen will, die der rastlosen Arbeit einer vorangegangenen zu ver¬ 
danken sind, daneben aber auf der andern Seite scharf die Grenze zieht zwischen den 
wissenschaftlichen und technischen Anforderungen, die wohl an den Specialisten gestellt 
werden dürfen, nimmermehr aber an den Candidaten im medic. Staatsexamen. 

Die Pflege der Specialfächer "hat bereits eine Breite erlangt und dehnt sich Jahr für 
Jahr mehr und mehr aus, so dass an jedem nur halbwegs grösseren Verkehrscentruro sich 
Aerzte befinden , die das Studium und die ausübende Praxis einer Specialität sich zur 
Lebensaufgabe gemacht haben ; es wird auch immer mehr und mehr diese Theilung der 
Arbeit sich geltend machen, und so langsam von allen Seiten ein wissenschaftliches M&- 
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terial zusammengetragen, dessen volle Beherrschung für einen Einzelnen eine absolute Un¬ 
möglichkeit ist. Man kann es bedauern, dass die elastische Dreitheilung in Medicin, Chi¬ 
rurgie und Geburtshalfe nur noch künstlich kann aufrecht erhalten bleiben: die leidende 
Menschheit, deren Interessen denn doch in erster Linie hier in die Waagschale fallen, hat 
durch die erfolgreiche wissenschaftliche Cultivirung der Specialfächer ganz ausserordentlich 
viel gewonnen, und es ist deshalb nach unserem Dafürhalten Pflicht einer einsichtigen Prü¬ 
fungsbehörde, die Principien sich klar zu legen, die durch diese veränderten Verhältnisse 
geschaffen werden. Zwischen den beiden Extremen öffnet sich hier eine sichere Mittel¬ 
strasse, die auf der einen Seite von dom Allzuvielen sich fernhält und daneben laut wer¬ 
dende Bedürfnisse nicht einfach vornehm jgnerirt. Wir sind deshalb mit dem oben er¬ 
wähnten Vorbehalt in der augenärztlichen Prüfung voll einverstanden. 

Auffallend ist uns dagegen das vollständige Fehlen der Ohrenheilkunde; 
während der Studirende die ophthalmologische Klinik ein Semester lang als Pracükant 
muss mitgemacht haben, während er einen oder mehrere Fälle von Augenkranken im 
Examen untersuchen muss und darüber Auskunft zu geben hat, während er im mündlichen 
8chlus8examen in efer Augenheilkunde geprüft wird, wird der Ohrenheilkunde mit keinem 
Worte gedacht. Man könnte vielleicht annehmen, dass in der Chirurgie oder innern Me¬ 
dicin der Studirende soweit in die Ohrenheilkunde eingeführt werde, um die Untersuchung 
dieses Organes, soweit sie von jedem gewissenhaften practischen Arzte 
verlangt werden muss, genügend sich aneignen zu können, oder aber, dass der 
Verfasser des Entwurfs des Prüfungsreglementes die Ohrenafifectionen als eben doch sel¬ 
tener vorkommende oder leichter zu erkennende resp. zu behandelnde aufgefasst hat. 

Was diesen letztem Punct anbetrifft, so verweisen wir auf das gründliche Exposö von 
Herrn Prof. v. TröUsch , das wir in diesen Blättern (S. Nr. 2 und 3) mitgetheilt haben; in 
Betreff der ersteren Annahme sind wir in der Lage, dieselbe als eine irrige hinzustellen. 

Wir haben Gelegenheit gehabt, in den letzten Jahren bei Hunderten von Ohren¬ 
patienten anamnestische Daten zu sammeln über die Behandlung, die mit ihnen bei Be¬ 
ginn und im Verlauf ihrer Erkrankung von Seite ihrer Aerzte ist vorgenommen worden, 
und es wirft ein Blick auf diese gewonnenen Notizen ein bedenkliches Schlaglicht auf 
die vollständige Unkenntnis?, mit welcher die Aerzte (wenige Ausnahmen Vorbehalten) 
den Affectionen des Gehörorgans gegenüberstehn. 

Ein grenzenloser Glaube in dio vis medicatrix natur© scheint hier den sonst so kla¬ 
ren Blick des Practikers zu trüben; eine unerklärliche Scheu vor dem Ergründen der 
Quelle des Leidens hält ihn davon ab, mit den so einfachen Methoden der Inspection 
and Untersuchung sich soweit vertraut zu machen, um sie erfolgreich verwerthen zu 
können; exspectativ stellt er sich bei Seite. 

Wenn nach Ablauf des Scharlachs z. B. die Eiterung jahrelang andauert trotz Ol. 
hyosey&xni, Chamillentheo und Cataplasmen, dann weckt ihm das einfach humoralpatholo¬ 
gische Beminiscenzcn; man tröstet den Patienten (und sich selbst) damit, dass es gut sei, 
wenn diese übelriechenden Stoffe nicht im Körper zurückgehalten werden (sic), dass mit 
Eintritt der Menses bei den Mädchen, mit dem Aelterwerden bei den Knaben die Eiterung 
von selbst sistiren werde, und wenn dann Trommelfelle und Gehörknöchelchenkette ver¬ 
eitert, das Gehör nahezu oder vollkommen verschwunden ist, dann erst wird mit einem 
Schlage das ärztliche Gewissen wach, dann soll der Specialist, zu dem der Patient nun 
gewiesen wird, wo möglich in einer Consultation das heilen, was in den meisten Fällen 
anf immer zerstört ist. 

Wir wollen hier nicht weiter diesen Gegenstand ausführen; falls diese Beispiele nicht 
genügen sollten, können wir mit verschiedenen andern aufwarten — an Material zur Be¬ 
leuchtung dieser Erfahrung fehlt es uns wahrlich nicht; wir wollten nur dringend die 
Nothwendigkeit betonen, dass jetzt, wo auf lange Jahre hinaus die Normen festgestellt 
werden, die für den medicinischen Studiengang maassgebend sein sollen, ein Gebiet nicht 
übergangen werden sollte, dessen so häufige, für Leben und Zukunft des Erkrankten so 
bedeutungsvolle, Affectionen eine besondere Berücksichtigung wohl verdienen. 

Wir verlangen nicht das Zeugniss des Besuches einer otiatrischen Poliklinik als Prac- 
tikant, auch nicht eine Untersuchung und Begutachtung von Ohrenkranken im Examen, 
sondern nur beim § 07, 4. Chirurgie, den Zusatz „inclusive Ohrenkrankheiten“. 

Dadurch wird der Studirende schon von sich aus darauf gelenkt, mit einem Fache 
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auf der Universität eich vertraut au machen, das er als practischer Arzt wenigstens in 
den Grundzügen kennen muss, wenn er nicht durch traurige Erfahrungen gezwungen 
werden will, in späteren Jahren diese Unterlassungen der Studienzeit, soweit möglich, 
wieder gut zu machen. 

Indem wir es für unsere Pflicht hielten, diesem dringenden Wunsche hier Ausdruck 
zu geben, schliessen wir vorläufig die „redactionelle a Besprechung des Entwurfs und sehen 
weiteren Einsendungen über denselben entgegen. *) 

Ausland. 

Amerika« Index medicus. Unter dem Titel: „Index medicus, a monthly clas- 
sifled Record of the Current Medical Literature of the World“ veröffentlicht E. Leypold, 
Verleger in NewYork, unter der Oberleitung der wohlbekannten Autoren Dr. Billings und 
Fleischer ein neues monatliches Journal, welches jeweilen die genauen Titel, Preis etc. 
aller litterarischen Erscheinungen des vorhergehenden Monats im GeBammtgebiet der Me- 
dicin zusammenstellen soll. Der Plan ist ein grossartiger und erregt unsere Bewunde¬ 
rung; alles das, was in der ganzen Welt, sei es in Form von Büchern oder Brochuren, 
sei es in den gedruckten Verhandlungen der betreffenden Gesellschaften oder in irgond 
einer ärztlichen Zeitschrift die Presse verlassen hat, kurz, was überhaupt irgendwo, die 
Medioin berührend, gedruckt worden ist, das erscheint, natürlich nur in Form der ge¬ 
nauen Angabe des Titels etc., den folgenden Monat schon in dem nach Art der Virchow- 
scben Jahresberichte übersichtlich zusammengestellten Journale. 

Der Practiker findet beim Durchblättern die Titel der Beschreibung seltener Fälle, 
wie er etwa eben einen veröffentlichen möchte; er findet die Verwendung neuer Heil¬ 
mittel und Behandlungsmethoden und fast mit der Geschwindigkeit des Drahtes vernehmen 
wir, was für Aufsehen erregende Entdeckungen an irgend einer Stelle des Welttheils in 
unserem Gebiete mitgetheilt worden sind. Es wird nicht mehr möglich sein, dass irgend 
eine Beobachtung dem suchenden Blick sich entzieht, dass veröffentlichte analoge Fälle 
fernerhin Übersehen werden. 

Der Preis ist billig (3 Dollar per Jahr), Druck und Ausstattung mit bekanntem ame¬ 
rikanischem Luxus. Das Riesenunternehmen sei uns willkommen; es erleichtert uns in 
anerkennenswerther Weise den Bliok in die medicinischen Bestrebungen aller Länder und 
vereinigt so alle einzelnen Leistungen zu einem Werke, das nur von günstigem Einfluss 
auf die Gesammtentwicklung der Medicin sein muss. 

Der Name Billings gibt uns die volle Bürgschaft, dass die practische Ausführung des 
ganz colossalen Plans würdig sein wird. 

Deutsellland. Vivisectionsfrage. Die Vivisectionsfrage ist auch in 
Deutschland in Fluss gerathen, nachdem unter dem Titel: „Die Folterkammer der Wis¬ 
senschaft“ eine Brochure eines Herrn v. Weber in Dresden in grossartigster Weise zur 
Vertheilung unter das Publicum gelangt ist Die schauerlichen Bilder von geschundenen 
Hunden und Kaninohen werden in neuerer Zeit sogar an Strassenecken angeschlagen, um 
so möglichst weite Kreise für die Agitation gegen die Vivisection zu gewinnen. Dieser 
Agitation gegenüber haben die Facultäten Deutschlands und der Schweiz folgende Er¬ 
klärung abgegeben: 

„ln Sachen der freien, der menschlichen Wohlfahrt zu Gute kommenden Forschung, 
zur Abwehr von öffentlichen und versteckten Angriffen und zur Orientirung der öffentli¬ 
chen Meinung sehen sich die Unterzeichneten medicinischen Facultäten zu nachstehender 
Erklärung veranlasst: 

1. Unter „Vivisection“ ist ein Versuch am lebenden Thiere zu verstehen, der zu 
wissenschaftlichen Zwecken unternommen wird und bei dessen Ausführung eine je nach 
Umständen leiohte, schwerere oder tödtliche Verwundung des Thieres nicht zu um¬ 
gehen ist. 

2. Diese „Vivisectionen“ sind ein unentbehrliches Mittel der physiologischen und 
pathologischen Forschung, und es gibt keinen Theil der Heilkunde, der aus ihnen nioht 
schon Nutzen gezogen uud auch weitern Nutzen zu erwarten hätte. 

Unsere Kenntnisse vom Blutkreislauf, von den Functionen des Nervensystems, von 
der Verdauung und vom Stoffwechsel, von der Wundheilung, von der Wirkung der Arz- 


*) Eine schon eingegangene diesbezügliche Correspondenz folgt in nächster Nummer. 
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neien beruhen «um grössten Theil auf Thierversuchen, und ebenso kann die Forschung 
nach dem Wesen der Krankheiten der Vivisection als Hülfsmittel nicht entbehren. 

3. Die physiologischen und pathologischen Institute, gegen welche die Angriffe zu¬ 
nächst gerichtet sind, weil in ihnen „Vivisectionen“ vorgenommen werden, sind staat¬ 
liche Anstalten, in welchen von 8taatBwegen ausser anderen Unterrichts- und 
Forschungsmitteln auch die für Vivisectionen nothwendigen technischen Vorrichtungen 
bereit gestellt sind. 

4. Wie weit es zulässig sei, bei Vivisectionen auf die Anwendung des Chloroforms 
und ähnlicher Mittel zu verzichten, lässt sich nicht durch Vorschriften regeln, sondern 
muss dem Ermessen Desjenigen überlassen bleiben , der den Versuch anstellt. Die in 
unsern Instituten vorkommenden Vivisectionen geschehen unter der vollen Verantwortung 
der vom Staate autorisirten Vorstände dieser Institute, und ist somit jede mögliohe Bürg¬ 
schaft gegen Missbrauch der Vivisection gegeben. 

Die medicinischen Facultäten von Basel, Bern, Bonn, Dorpat, Erlangen, Freiburg, 
Graz, Greifswald, Halle, Heidelberg, Königsberg, Kiel, Leipzig, Marburg, München, Prag, 
Wien, Zürich.“ 

Aus Opportunitätsgründen haben abgesagt: Berlin, Tübingen, Giessen, Rostock, Güt¬ 
tingen, Jena, Strassburg. 

Noch unentschieden sind: Breslau, Innsbruck, Würzburg. 

RllMland. Pest. Aus dem bekannten Seuchenbezirke und dessen Umgebung 
lauten die Nachrichten sehr beruhigend. Am 21. Februar waren im ganzen astrachan- 
eohen Kreise seit 10 Tagen keine Erkrankungen, in Wetljanka seit 30 Tagen keine 
Sterbefälle an der Epidemie mehr vorgekommen; im letzteren Orte feiert die Bevölkerung 
den Carneval. Allerdings sind die Quellen hierfür ausschliesslich russische, da die aus¬ 
wärtigen Experten in ihren Bewegungen nunmehr durch Mangel an Unterkunft, Nah¬ 
rungsmitteln und Wagen gehemmt sind. Und diese russischen Berichte stammen sämmt- 
lich von Dunkelmännern, welche zu hören die Regierung vorgezogen hat, anstatt aus 
ihren Universitäten erfahrene und in der modernen Beobachtung geschulte Männer zu 
entsenden. 

Während an der Wolga die Seuche erloschen scheint, erwachen neue Beunruhigun¬ 
gen durch wiederholte pestverdächtige Erkrankungsfälle in verschiedenen anderen Gegen¬ 
den Russlands, welche indess bis jetzt nur ganz vereinzelt auftreten. Zwei derselben, 
schon etwas älteren Datums, sind bereits durch amtliche Erhebungen richtig gestellt. 
Namentlich ein Todesfall ist zu beachten, der eines Knaben, welcher aus dem Astrachan- 
schen nach Antipino, nur ca. 30 geogr. Meilen südöstlich von Moskau, gekommen und in 
der Nacht vom 24. auf den 25. Januar dort gestorben ist. Ein zweiter, zur Section ge¬ 
kommener, Fall in der Provinz Nijni-Nowgorod ist dagegen offlciell für nichtpestilenziell 
erklärt worden. 

Aus der Hauptstadt selbst schreibt die Petersb. med. Wochenschrift Nr. 7: „Am 
18. Februar constatirte Prof. Botkin bei der Aufnahme von Kranken in die therapeutische 
Abtheilung des hiesigen klinischen Hospitals an dem Hausknecht der Artillerie-Schule, 
Naum ProkoQew, 60 Jahre alt, einen fieberhaften Zustand mit gleichzeitiger Anschwel¬ 
lung der Lymphdrüsen in der Leistengegend. — Aus der Anamnese ergab sich, dass 
Pat. schon am 16. Januar mit Fieber befallen war und am andern Tage sich Anschwel¬ 
lungen in der linken Leistengegend gezeigt hatten, die später in Eiterung übergingen. 
Am 10. Februar brach der Bubo auf, aber einige Tage später trat wieder Fieber und 
eine Anschwellung auch in der rechten Leistengegend auf. Bei seiner Aufnahme am 
13. Februar war die Temperatur 39,2, Puls 120, Athemfrequenz 24, dabei ein leichtes 
Hautexanthem. Nach der Meinung des Prof. Botkin gehört dieser Fall zu jener leichten 
Form von Erkrankungen, wie sie Dr. Döppner vor dem Beginn der gegenwärtigen Pest¬ 
epidemie in Astrachan beobachtet hat. In Folge dessen ist der Kranke in der therapeu¬ 
tischen Abtheiluog der Klinik streng isolirt worden. Zur Pflege desselben sind der Arzt 
Wassiljew, zwei Studenten und zwei Wärter bei ihm belassen. Gleichzeitig sind 48 Per¬ 
sonen, welche mit dem Erkrankten in derselben Kellerwohnung gewohnt haben, jedoch 
gesund sind, in ein am Ende der Stadt eingerichtetes Local übergeführt worden, wo sie 
unter der Aufsicht eines Arztes und des nöthigen Wärterpersonals, entsprechend den 
Quarantänemassregeln, isolirt wurden. Die Sanitätscommission besuchte den Prokofjew 
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am 14. und erklärte die Krankheit desselben in Widerspruch eu der obigen Auffassung 
von Prof. Botkin für Syphilis: Ausbrechendes Roseola-Exanthem, consensuelle Bubonen. 
— Der Zustand des Kranken hat sich seitdem gebessert, er ist fieberlos, — die Quaran- 
tänemassregeln sind aufgehoben/ 

Nach anderer Lesart waren besonders die AchseldrUsen ergriffen. — Botkin soll 
beabsichtigen, sich von seinen Stellen zurückzuziehen, anderseits aber habe der, auf Ver¬ 
anlassung der deutschen Regierung aus Berlin hergereiste, Prof. Lewin die Erkrankung als 
nicht syphilitisch bezeichnet. So öffentlich hat kaum je eine med. Facultät die Stadien 
des Reinigungsprocesses ihrer schmutzigen Wäsche vor die Welt gebracht. Sind diese 
Herren Leibärzte u. s. w. vielleicht auch blos an Realschulen gebildet? 

In der gleichen und schon in einer früheren Zeitungsnummer bringt ein Instrumenten¬ 
macher folgende Anzeige: Masken zum Schutz gegen Einathmung giftiger oder conta- 
giöser Stoffe, ganz aus Metall und Gummi, dem Gesicht durch Biegen anzupassen bei 
N. N. 

Laut einer Notiz aus Moskau hält sich Prof. Hirsch nicht mehr für berechtigt, in den 
Mittheilungen von der Wolga ohne Weiteres das Bild des „schwarzen Todes“ des XIV. 
Jahrhunderts oder in der Krankheit die „indische Pest“ zu erkennen. 

Die bisherigen Wirrnisse bringen Prof. Finkelnburg zum gewiss berechtigten Schlüsse, 
dass es nothwendig sei, „eine internationale Verständigung herbeizuführen. Unter 
wissenschaftlicher Unterstützung, ausgestattet mit autoritativer Executive wird eine inter¬ 
nationale Seuchenbehörde den Ausbruch einer Epidemie in jedem Winkel erkennen und 
den Erkrankungsherd isoliren können, ohne die Empfindlichkeit der betreffenden Regierung 
zu verletzen, weil die Seuchenbehörde auch die ihrige ist.“ W. B. 


Stand der Iufectlons-Krankhelten in Basel« 

Vom 26. Februar bis 10. März 1879. 

(Die Zahlen in Klammern geben je weilen die Anzahl der in früheren halben Monaten 

angemeldeten Fälle an.) 

Von Morbillen sind 8 vereinzelte Fälle gemeldet aus Grossbasel (2. 5, 1); ausser¬ 
dem kommen Fälle von R ö t h e 1 n vor. 

8 c h a r 1 a c h erkrankungen sind 12 angezeigt (7, 10,4,10), davon 8 aus Kleinbasel, 
2 vom Nordwestplateau, je 1 aus dem Birsigthale und dem Birsthale. 

Von Typhus sind 10 neue Erkrankungen gemeldet (24, 8, 13), 6 aus Kleinbasel, 
die übrigen zerstreut aus Grossbasel. 

Hals- und Rachenbräune weist 10 neue Erkrankungen auf (7, 16, 16), zerstreut 
in allen Stadttheilen. 

Von Pertussis sind keine weitern Erkrankungen gemeldet (12, 24, 11). 

Puerperalfieber 2 Erkrankungen. 

Varicellen und Parotitis epidemica kommen noch immer verbreitet vor; 
angezeigt sind von Varicellen 10 (9, 18, 18), von Parotitis 14 (6, 12) Fälle. 

Bibliographisches. 

22) Valmy , de } Die Opfer der Wissenschaft oder die Folgen der angewandten Natur¬ 
philosophie. Drei Bücher aus dem Leben des Prof. Besens . 2. illustr. differenzirte 

Auflage. Leipzig, Verlag von A. Barth. 

23) Minder , Beiträge zur Lehre von der Farbenblindheit. 'Inaug.-Dissert. Bern, Stämpfli- 
sche Buchdruckerei. 

24) Hülfe- und Schreibkalender für Hebammen 1879. Im Aufträge des deutschen Aerzte- 
vereinsbundes herausgegeben von Medicinalrath L. Pfeiffer. Preis 1 Mark. Weimar, 
Verlag von Böhlau. 

26) Haltenhoff\ Dr. G t) prof. libre. Premier rapport de la clinique pour le traitement des 
maladies des yeux. Genöve, H. Georg, 1878. 

26) Hartmann f Experimentelle Studien über die Function der Eustachischen Röhre. 61 8. 
Preis 2 Mark. Leipzig, Veit & Co. 

27) Kunze , Grundriss der pract. Medicin. 327 S. 2. vermehrte, veränderte Auflage. 
Leipzig, Veit & Co. 
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28) Mosso , Die Diagnostik des Pulses in Bezug auf die localen Veränderungen desselben* 
Mit 15 Holzschnitten a im Text und 5 Tafeln. 65 8. Preis 6 Mark. Leipzig, 
Veit & Co. 

29) Medicinisches Jahrbuch , Kurze Darstellung der für die pr&ct Aerzte wichtigsten Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der Medicin. Herausgegeben von Dr. Paul Börner . M. 9. 
Leipzig, Verlag von Reinh. E. Kloz. 

80) Stieglitz , Dr. Joh ., Ueber das Zusammensein der Aerzte am Krankenbette und über 
ihre Verhältnisse unter sich überhaupt. Neu herausgeg. von Dr. L. Rohden . 60 Pf. 

Leipzig, Verlag von Reinh. E. Kloz. 

Briefkasten. 

Herrn Dr. 0 . Stocher , Luzern: Mit bestem Danke erhalten. — Herrn Dr. E . Hafter in der 
Oaae Biskra: Ihr Brief ist glücklich eingetroffen, Fortsetzungen werden immer willkommen sein. Un¬ 
sere besten Grüsse. Sie fliegen ja prächtig. — Herrn Dr. Sonderegger : Antwort abgegangen. Herz¬ 
liche Grosse. — Herrn Dr. Steiger: Ihr Brief ist wegen falscher Militäradresse durch die Hände des 
gleichnamigen Parkcolonne-Arztes glücklich in unsere Händo gelangt. Herzl. Grüsse. — Herrn Dr. 
M '. Müller , Winterthur: Wir wollen an diesem Orte berichtigen, dass die von Ihnen s. Z. beschriebene 
Epidemie in Waltenstein und nicht in Altenstein beobachtet wurde. — Herrn Prof. H. ln L.: Besten 
Dank und herzliche Grüsse. 


Pharmacie Peschier, 

Gen^ve, 

empfiehlt den Herren Aerzten ihre alt renommir- 
ten Bandwurmpräparato: 

PHules Peschier Nr. 1 (Extr. filic.) c. Botryocephal. 

le fl. 4 Fr. * * 

Pilules Peschier Nr. 2 (Extr. filic. et Koussin.) c. 

Taenia solium, le fl. 8 Fr. 50 Cts. 

Capsula Extr. filic. mar. die 100 Stück 7 Fr. 
Koussinum purum d. 10 Gr. 15 Fr. (H-gou-X] 


Zum Verkauf. 

Aus dem Nachlasse eines Arztes die Jahrgänge 
1 (2 Exemplare), 8, 4, 6, 6, 7 und 8 des Corres- 
pondenzblattes für Schweizerärzte. Sämmtliche 
Nummern sind ungebunden, vollständig und 6ehr 
gut erhalten. Es werden auch einzelne Jahr¬ 
gänge abgegeben. 

Zu erfragen unter Chiffre H 889 Q bei der 
Annoncen-Expedition von Haasenstein & Vogler 
in Basel« 


« VIZNAU S Apotheke Sau ter, Genf. 

am Vierwaldstättersee. Sämmtliche mediz. u. pharmazeut. Novitäten. 

Hdt6l Und Pension Pfyffer Comprimirte Tabletten, Pillen und Suppositorien. 

wird [G-900-Q] Amerik. Cautschouk-Heftpflaster. 

Ende März eröffnet« Extr. Damian» (gegen Impotenz n. Prostatitis). 

ssssssBaassasssssasssssssssssssssa! Extr. Vibnm. prunifol. (gegen Menstrnal- 
Tupelo - dilators beschwerten). 

empfiehlt zu den billigsten Preisen das alleinige Ditci op hthalmicl u. subcutanlcl gelatinosl. 

Ddpdt für die ganze Schweiz von C. Fr« Hans« - 

mann in St« Gallen. [H-643-Q] Fabrik und directer Import 
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Offerire den Herren Aerzten franco gegen 
Nachnahme. Packung frei: 

Chinin sulfur. puriss. (Marke Jobst) 100 Grm. Fr. 56, 
50 Grm. Fr. 28, 25 Gr. Fr. 15, 

„ muriat. pur. 30 Grm. Fr. 22, 15 Gr. Fr. 12, 

Preissteigerung Vorbehalten; 

Chloralhydrat 50 Grm. Fr. 1, 

Morph, acei 30 Grm. Fr. 15, 15 Gr. Fr. 8, 

„ muriat. 30 Grm. Fr. 16, 15 Gr. Fr. 8 1 /*, 
Natr. salicyl. albis. (Schering) pulv. 100 Gr. Fr. 3.60, 
500 Gr. Fr. 16, 

„ salic. crystal. 100 Grm. Fr. 5. —, 

Acid. salicyl. cryst. 100 Grm. Fr. 4, 

Chloroform, pur. Ph. helv. 250 Gr. Fr. 2, 

Kalium bromat. pur. 250 Grm. Fr. 2. 50, 

Kalium jodat. pur. 250 Grm. Fr. 12. 50, 

Jodofornn. 10 Grm. Fr. 2. 50, 

Vaseline, per Büchse Fr. 2. 50, 

nebst den übrigen Chemikalien und Droguen. 

St. Gallen Ende Februar 1879. 

[H-847-Q] C. Ehrenzeller, Apotheker. 

Auf nächsten Mai können bei Unterzeichnetem 
einige ruhige körperlich oder geistig Kranke 
Aufoahme Inden. Familiäre Verpflegung und 
ländliche Stille. Gute Luft (460 Meter über Meer). 

[H-910-QJ Dr. Heussy, 

Dielsdorf, Ct. Zürich. 

OERSAU. 460 Mtr. 

Von mediz. Autoritäten best empfohlene clima- 
tische Station für Brustkranke, Beconvalescenten, 
blutarme und nervöse Constitutionen. Mildes Clima. 
absolut geschützte Lage gegen kalte Winde! 
Das Hötel, das ganze «Jahr offen, auch für Win¬ 
tersaison vorzüglich eingerichtet. Kurmittel: 
Milch und Molke, Inhalations-Saal für Gase und 
medicam. Flüssigkeiten, pneumatischer Apparat, 
Eiectricität, Regenbäder und Douchen in er¬ 
wärmten Localen etc. Pensionspreis (inclus. Zim¬ 
mer und Bedienung) von 7 Fr. an. 

Kurarzt: J. Müller, Besitzer. 

Dr« Fassbind. Hotel und Pension Müller. 

Eine möblirte Villa und mehrere Privatwoh¬ 
nungen für Familien können noch vergeben 
werden. [H-888-Q] 

In unserm Verlage erschien soeben und ist in 
allen Buchhandlungen vorräthig: 

Ueber 

Verdunstung und Insolation. 

Ein Beitrag 
zur besseren Kenntniss des 
Hochgebirgsklima’s. 

Mit Tabellen und 2 lithographischen Tafeln 
von 

Dr. med. Volland 

in Davos-Dörfli. 

Preis 1 Fr. 80 Cts. 

Basel. 


Zur completen Einrichtung von ärztlichen Privat- 
Apotheken, sowie zur Fournirung derselben mit 
Droguen Jeder Art, Chemiealien, pharmaceutischen 
Präparaten (allopathische und homöopathische), Mi¬ 
neralwässern, bewährten Specialltäten, ist Unter¬ 
zeichnete in Folge Verbindung mit den ersten 
Bezugsquellen des In- und Auslandes im Stande, 
unter Garantie für ausschliesslich beste Waare und 
gewissenhafteste Ausführung jeder Ordre zugleich 
ihren werthen Gönnern die äusserst möglichen Preise 
und annehmbarsten Conditlonen einräumen zu können. 
Hecht-Apotheke von C. Fr. Hausmann. 
[5-15-Q] _ St Gallen. _ 

Vergleichungstabelle 

zwischen dem alten Apothekergewicht 
und dem Grammgewicht 

Zweite, verbesserte Auflage. 

Diese Doppeltabelle hat gegenüber der Tabelle 
in der Pharmacopöe mehrere Vorzüge voraus, 
wovon man sich durch Vergleichung leicht über¬ 
zeugen kann. Preis Fr. 1. [H-765-Q] 

Verlag von Lang & Cie. in Bern. 

Die Schweighauser’sche SorL-Buchhandiung 
in Basel (Eisengasse 19) 
empfiehlt ihr sorgfältig gewähltes Lager der her¬ 
vorragenderen Erscheinungen auf dem Gebiete 

der Medizin und Naturwissenschaften. 

Einsichts-Sendungen werden auf Wunsch gerne ge¬ 
macht. 

In der C. F. WInter’schen Verlagshandlung in 
Leipzig ist erschienen: 

Günther, I)r. G. B., Professor zu Leipzig, Lehre 
von den blutigen Operationen am mensch¬ 
lichen Körper. In Abbildungen mit erläu¬ 
terndem Texte. Zum Gebrauche für Studirende 
und ausübende Wundärzte unter Mitwirkung der 

H. H. Professoren Ritterich, Streuhel, Dr. 
Schmidt, Berger, Goccius und Hennig. 

I. —88. Liefrg. Imp.-4.1853—1866. Ermässigter 
Preis 60 Mark. 

Daraus einzeln: 

Die Elementar- und die allgemeinen Operationen. 

Mit 5 Tafeln. 2 Mk. 50 Pf. 

Operationen an den untern Extremitäten mit Ein¬ 
schluss des Hüftgelenkes. Mit 47 Tafeln. 9 Mk. 
Operationen an den obem Extremitäten. Mit 20 
Tafeln. 7 Mk. 50 Pf. 

Operationen am Becken. Mit 27 Tafeln. 7 Mk. 
50 Pf. 

Operationen am Bauche. Mit 11 Tafeln. 4 Mk. 
50 Pf. 

Operationen am Thorax. Mit 7 Tafeln. 4 Mk. 
Operationen am Halse. Mit 29 Tafeln. 12 Mk. 
Blutige Augenoperationen. Mit 22 Tafeln. 3 Mk. 
Operationen am Kopfe: (H-872-Q) 

I. Heft An den Gef&esen. Mit 2 Tafeln. 1 Mk. 

IL Heft. An den Nerven. Mit 4 Tafeln. 2 Mk. 

I1L Heft. An den Lippen and Wangen. Mit 10 Täfeln. 
8 Mk. 

IV. and V. Heft An den Z&hnen and dem Zahnfleische, 
an nnd unter der Zange. Mit 1 Tafel. 2 Mk. 
VI. Heft An der Uvula and den Tonsillen, am Palatam 
pendnlam, am harten und weichen Gaumen. 
Mit 3 Tafeln. 2 Mk. 


Schweighauserische Verlagsbuchhandlung, 

Hugo Richter. 


Schweighauserische Buchdruckerei. — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel, 
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Am 1. und 15. jeden 
Monats erscheint eine Nr. 

1V*—2 Bogen stark; 
am Schluss des Jahrgangs 
Titel uJnhaltsverzeichniss. 


für 

schweizer Aerzte. 

Herausgegeben von 


Preis des Jahrgangs 
Fr. 10. — für die Schweiz; 
der Inserate 

35 Cts. die zweisp. Zeile. 
Die Postbureaux nehmen 
Bestellungen entgegen. 


Dr. Alb« BureUhardt-Merftan und Dp. A* Baader 

Privatdocent in BaaeL in Basel. 


Kl_IX. Jahrg. 1879. 1. April 


. .. , *® hÄlt tt I Dr * J • J - Baader in Gelterkinden +. — 1) Orlginalarbelten: Dr. 0. Schenker: Bin Beitrag zur „Beweglich¬ 
keit der Nieren“. — Dr. Die*: Zar Anwendung des Secale cornut. und Ergotin in der Gebnrtshölfe. - 2) Vereinsberichte- 
Medicmische Gesellschaft in Basel. — 8) Referate und Kritiken: Prof. Dr. Adolf Weil: Handbuch und Atlas der topo¬ 
graphischen Percussion. - Prof. Dr. F.deArlt: Des blessures de l'oeil au point de vue pratäque et m&lico-ldgal. — 4) Can tonale 
Correspondensen: Bern, Reiseplaudereien. IV. — 5) Wochenbericht. - 6) Bibliographisches. —7) Briefkasten. 


Dr. J. J. Baader 

(gest. in Gelterkinden den 17. März 1879). 

Wenn das „Correspondenz-Blatt“, in dessen Spalten Freundeshände 
schon so manchem wackern Collegen einen wohlverdienten Kranz dank¬ 
barer Erinnerung auf den frischen Grabhügel niedergelegt haben, heute 
an bevorzugter Stelle eines, vor wenig Tagen uns entrissenen, Collegen 
gedenkt, dessen treues Auge, dessen warmes Herz und dessen rastlose 
Hand nun ruhen von des Lebens Arbeit, so sind es nicht allein persön¬ 
liche Rücksichten, welche hiebei für uns leitend gewesen sind. 

Der Verstorbene war der Gründer des „ärztlichen Centralvereines“ 
und dadurch der verdiente Vorkämpfer der später von Prof. Kleb8 ver¬ 
wirklichten Idee einer Schweiz, ärztl. Zeitschrift. — Wir begehen also, gewiss 
in sympathischer Uebereinstimmung mit allen Collegen unseres Vaterlan¬ 
des, einen einfachen Act der Pietät, wenn wir seiner kurz gedenken. 

Geboren den 4. April 1810, stammte Dr. J, J. Baader aus einer alten 
Aerztefamilie, deren Stammvater vor langen Jahren kriegsmüde als „Ober- 
feldscheer“ aus holländischen Diensten nach Gelterkinden, in das liebliche 
Baselbiet, gekommen war. 

Der Vater des Verstorbenen, Dr. Samuel Baader , war ein äusserst be¬ 
schäftigter Arzt, der seinen kleinen Sohn frühzeitig als Assistenten mit¬ 
nahm. Bei dem Mangel aller hohem Schulen sollte der Knabe in ver¬ 
schiedenen Pfarrhäusern seine classischen Studien absolviren, fühlte aber 
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bald selbst, dass seinem Unterrichte die rechte, systematische Methode 
fehle und kam so auf seinen eigenen Antrieb nach dem Fehlschlagen des 
Versuches, in das basier Pädagogium einzutreten, mit 15 Jahren nach 
Aarau, wo der belebende Impuls Zichokke' s, Troxler 's u. A. eine Anzahl 
lernbegieriger Schweizerjünglinge zum sogenannten Lehr verein versam¬ 
melte. Aus dem persönlichen Umgänge mit Zichokke nahm Baader man¬ 
ches goldene Saatkorn mit, das später reiche Früchte trug. Basel, Frei* 
bürg und Heidelberg, wo er in richtiger Weise die fröhliche Burschenzeit 
zu geniessen verstund, ohne seine Studien zu vernachlässigen, sowie kür¬ 
zere Aufenthalte in Würzburg und München bildeten ihn zum Arzte und 
Zürich gab ihm den Doctorhut. 

Die Trennungswirren zwischen Stadt und Landschaft Basel, sowie 
eine Praxis, die er sich in kurzer Zeit wie selten Einer erwarb, und ein 
längeres Unwohlsein seines Vaters hinderten die Ausführung seines Pro- 
jectes, durch weitere Reisen sein Wissen und Können noch zu vervoll¬ 
kommnen. Unablässig, auch mitten in kaum zu bewältigender Arbeit, hat 
er aber bis zu seinem Tode weiterstudirt und seine Collegen zu gleichem 
Streben'angespornt, verschmähte er doch nicht, als Nationalrath in seiner 
freien Zeit die Kliniken zu besuchen und bei den Assistenzärzten sich in 
Privatcursen die Technik der neuern Untersuchungsmethoden anzu¬ 
eignen. 

So war er denn als Arzt von den Leidenden wie von den Collegen 
gleich geschätzt und suchte dieses ehrenvolle Vertrauen und diese liebe¬ 
volle Achtung dadurch zu erwiedern, dass er in der Ausübung seiner Be¬ 
rufspflicht, deren Grenzen er weit und edel zog, keine Rücksichten für 
sich kannte. Gesund und sehr rüstig, körperlich gewandt und muthig, 
lebensfroh bei ernstem Charakter, aufopfernd und uneigennützig, hellen 
Auges und klaren Kopfes, „mit der Energie eines Feldherrn und der Lie¬ 
benswürdigkeit eines Kindes“, wie uns ein geschätzter College schreibt, 
war er ein Arzt in des Wortes schönstem und vollstem Sinne. 

Als langjähriger Präsident der medicinischen Gesellschaft von Basel¬ 
land legte er, wie uns ausführlich vom damaligen Actuar, Herrn Dr. Martin , 
mitgetheilt wird, diesem Vereine am 27. December 1865 das Project vor, 
die Gründung einer schweizerischen ärztlichen Gesell¬ 
schaft anzuregen und betonte dabei namentlich auch, dass „das aber¬ 
malige Eingehen der schweizerischen medicinischen Zeitschrift auf jeden 
vorwärts strebenden Schweizerarzt einen bemühenden Eindruck machen 
müsse“ (Circular an die Schweiz, ärztl. Gesellschaften vom 1. Jan. 1866). 
Die Anregung fand günstige Aufnahme; doch kam das Project nach ver¬ 
schiedenen Versammlungen erst zu lebensfähiger Gestaltung, als unser 
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hochverdienter Dr. J. R. Schneider das erste Präsidium übernahm. Dr. J. J. 
Baader hatte noch die Freude, den ärztlichen Centralverein zu präsidiren, 
sowie ihn und sein, mittlerweile von Prof. Klebe gegründetes Organ blühen 
zu sehen. 

Die reiche Thätigkeit als vielseitig wirkender Arzt nahm aber nicht 
seine ganze Kraft in Anspruch: auch der Bürger Baader stellte seinen gan¬ 
zen Mann. Seine Heimathgemeinde hob er, so dass sie lange Zeit im 
Canton „die Mustergemeinde“ hiess. 

Vor Allem war es die Schule, für die er wirkte. Als Präsident der 
Schulpflege führte er in Gelterkinden zuerst im Cantone die verlängerte All- 
, tagsschulzeit ein, gründete eine Mädchensecundarschule, baute neue Schul¬ 
häuser. Die Anlegung neuer Strassen, sowie die Gründung des Lesevereins 
und besonders der rasch emporgeblühten Sparcasse sind sein Werk. 

Der Canton verwendete Baader u. A. als Präsidenten der Bezirks¬ 
schulpflege , des Sanitätsrathes und wiederholt auch des Landrathes, in 
welch* letzterer Stellung er nach langem Ringen noch die Frage des Neu¬ 
baues einer Strafanstalt und eines cantonalen Krankenhauses zum Ab¬ 
schlüsse brachte. 

| Das Zutrauen seiner Mitbürger sandte ihn auch in den Nationalrath. 

Obwohl ohne Rednerbegabung, war sein Wort doch gerne gehört, da er 
gleich und direct medias in res drang und ohne hohlen Pathos mit natür¬ 
licher Wärme kurz und bündig für seine Ziele zu streiten wusste. Der 
Sache des Fortschrittes offen zugethan, war er fest in der Sache, aber 
immer milde in der Form, nie persönlich, immer verträglich. 

All’ diese vielseitige Beschäftigung hielt Baader nicht ab, für seine 
Mitmenschen in grossen und kleinen Nöthen warm mitfühlend und allzeit 
hülfebereit, seinen Freunden eine treue, zuverlässige Stütze und vor Allem 
seiner Familie der liebevollste, aufopferndste Vater zu sein. 

So mancher schwere Schicksalsschlag ihn auch treffen mochte, blieb 
er doch immer gehobenen Hauptes sich selber gleich. Keine Enttäu¬ 
schung, kein Kummer vermochte sein Herz zu verbittern, seinen Muth zu 
beugen. So hat er auch den Tod erwartet und ertragen, der nach einigen 
apoplectischen Anfällen, die vorangegangen waren, den 17. März, Morgens 
4 Uhr, seinem thätigen Leben ein Ziel setzte. 

In seine Lücke treten Andere; neue Streiter füllen die alte Bahn; 
die edle Moral aber, mit der er auf seinem Posten mehr als seine Pflicht 
erfüllte, sie bleibt ein unvergängliches Gut, das auch für uns, die Ueber- 
lebenden, Früchte trägt: suchen wir ernstlich, in gleicher Weise unserm 
höhern Lebenszwecke gerecht zu werden, so ehren wir sein Andenken. 
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Origin&l--Ajrl»eiteii. 

Ein Beitrag zur „Beweglichkeit der Nieren“. 

Von Dr. 0. Schenker, Spitalarzt in Pruntrut. 

Die Dislocationen der Nieren scheiden sich bekanntlich in 3 Categorien: 1) Die 
fixe Dislocation, wobei die linke oder rechte Niere auf die eine oder andere Seite 
etwas verschoben oder median auf die Wirbelsäule gelagert ist, ohne beweglich 
zu werden, eine abnorme Lagerung, welche höchst wahrscheinlich schon aus dem 
Fötalzustand her datirt. 2) Die Hufeisenniere, die bekannte Vereinigung bei¬ 
der Nieren oder „die Fusion beider Nierenkörper an einzelnen Stellen 44 , welche 
sich gewöhnlich durch ihre abnorm tiefe Lage auszeichnet und zur „Wanderung 44 
geneigt ist. 3) Die abnorme Beweglichkeit des linken oder rechten oder beider 
Organe, ein Zustand, der uns in dieser kleinen Arbeit einzig beschäftigen soll. 
Das letztere pathologische Verhalten der Nieren wird bei Sectionen nicht selten 
angetroffen, in.der Mehrzahl der Fälle zufälligerweise, indem eine andere Krank¬ 
heit das Ende herbeigeführt hat, und der zufällige Nierenbefund als interessante 
Thatsache vom Arzt notirt wird. Intra vitam wurden bewegliche Nieren weit sel¬ 
tener diagnosticirt, häufiger noch die rechte als die linke, am seltensten beide zu¬ 
sammen. 

Wenn jedoch in der berliner Charitü unter 3658 Sectionen nur 5 Mal dislocirte 
Nieren aufgefunden worden, so beweist dieser Umstand gewiss nicht die Häufig¬ 
keit des Vorkommens; andererseits sind wiener Autoren wie Oppolzer und Dietl 
glücklicher gewesen, indem beide wissenschaftlichen Koryphäen besonders unter 
der polnischen Bevölkerung dislocirte Nieren nicht selten constatiren konnten, ohne 
aber den Grund dieser auffallenden Erscheinung angeben zu können. 

Die am Lebenden diagnosticirte Lageveränderung und Beweglichkeit beider 
Nieren ist ein sehr seltenes Vorkommen. Die Autoren haben Mühe, die betreffen¬ 
den Fälle in der Litteratur zusammen zu suchen und dieser Umstand einzig schon 
dürfte mich entschuldigen, einen solchen von mir beobachteten Fall als rara avis 
den verehrten Lesern des Correspondenz-Blattes etwas ausführlicher zu schildern. 

Ich fand Gelegenheit im Spitale von Pruntrut während längerer Zeit ein hy¬ 
sterisches Frauenzimmer zu beobachten, das die oben genannte eigenthümliche Er¬ 
scheinung zeigte, ohne dass ich im Stande wäre, meine Diagnose durch ein bewei¬ 
sendes Sectionsergebniss zu stützen. Die Kranke ist noch nicht zum Sterben be¬ 
reit, bietet mir aber vielleicht später Gelegenheit, den situs viscerum anatomisch 
genau zu studiren und meine Annahme durch die Autopsie zu bestätigen. 

Es handelt sich uüi eine 33jährige, blutarme und hysterische Jungfrau, welche 
sich bis zum 19. Jahre einer vollständigen Gesundheit erfreute, seither aber wegen 
Chlorose und nachfolgender Hysterie ihre grösste Lebenszeit in verschiedenen Spi¬ 
tälern zubrachte. Abwechselnd zeigten sich im Verlauf der Jahre bald Besserung, 
bald Verschlimmerung ihrer Leiden, ohne dass jemals vollständige Genesung ein¬ 
getreten wäre. Patientin ward dadurch stark abgemagert, verlor ihr Fettpolster 
gänzlich und brachte den grössten Theil der Zeit im Bett zu. Nahrung wurde 
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wenig eingenommen, das Genossene oft erbrochen; die Menses setzten einmal ein 
ganzes Jahr aus, kamen dann wieder zum Vorschein, um von Zeit zu Zeit wieder 
Monate lang zu verschwinden. Im Kriegsjahre, im Jahr 1871, hatte sie das Un¬ 
glück, beim Hinabsteigen in den Keller von einer schweren eichenen, horizontal¬ 
liegenden Kellerklappe auf den Nacken getroffen zu werden, was zeitweilig eine 
Lähmung der Halsmusculatur verursachte und die nervösen Symptome noch stei¬ 
gerte. Die Erschütterung des ganzen Körpers in Folge dieses Unfalls muss un- 
verhältnissmässig stark gewesen sein. Patientin wurde deshalb nach Bern in das 
Inselspital übergeführt, wo die Behandlung gegen Chlorose und Hysterie und An¬ 
wendung der Electricität gegen die partielle Lähmung etwelche Besserung erziel¬ 
ten. Wegen Harnverhaltung und Schmerzen beim Uriniren wurde sie dort auch 
sondirt, worauf ich besonders aufmerksam machen will. 

Im Jahr 1877 sah ich sie zum ersten Male im pruntruter Spital, wohin sie sich 
wegen anämischen und hysterischen Beschwerden wieder begeben hatte, und fühlte 
bei genauer Untersuchung des Körpers im rechten Hypochondrium, unmittelbar 
unter dem untern Leberrand eine rundliche bewegliche Geschwulst, die sich leicht 
nach hinten verschieben liess, ohne dass Patientin davon eine Ahnung gehabt hätte, 
und ich eine genaue Diagnose hätte stellen können. Ein halbes Jahr darauf, nach¬ 
dem sie einige Monate zu Hause zugebracht, stellte sie sich wieder vor mit der 
Angabe, dass sie nun linkerseits auch etwas sich bewegen fühle, und dass sie 
gewiss zwei Thiere im Leib besässe, was ihre Phantasie nicht wenig erregte und 
sie gewaltig ängstigte. 

Der Befund bei der Untersuchung gestaltete sich nun folgendermaassen: 

1) Im linken Hypochondrium fühlt man eine länglich-ovale Geschwulst, stark 
beweglich, ungefähr in der Mitte zwischen linea alba und Axillarlinie, drei oder 
vier Finger breit unter der letzten Rippe. Sie lässt sich leicht nach hinten und 
oben verschieben, ist reponirbar, ohne aber lange in der beabsichtigten Repositions¬ 
stellung zu verbleiben. Der Tumor liegt sehr oberflächlich, beinahe dicht unter 
der Haut und Bauchmuskulatur und wird um so leichter fühlbar, wenn sich Pa¬ 
tientin auf die der Geschwulst entgegengesetzte Seite legt. Die Geschwulst besitzt 
ausgesprochene Bohnenform mit einer deutlichen Verengerung in der Mitte und 
lässt sich nach Länge und Breite genau abtasten. Bei verschiedenen Messungen, 
welche leicht zu bewerkstelligen waren, fand ich in der Länge 12 cm., in der 
Breite an den Enden etwa 6 cm. Die Oberfläche ist vollkommen glatt, oval, ohne 
wahrnehmbare Höcker oder narbige Einziehungen. Bei einer gewissen Lagerung 
der Geschwtflst wurde die Pulsation einer Arterie fühlbar, welche der Stelle nach 
weder vom Herzchoc noch von der Aorta herrühren kann (weiter nach unten und 
links in der Richtung der Axillarlinie), sondern höchst wahrscheinlich der art. re- 
nalis zugeschrieben werden muss. 

2) Im rechten Hypochondrium fühlen wir dicht unter dem untern Leber¬ 
rand einen ähnlichen Tumor, von derselben ausgesprochenen Bohnenform und der 
nämlichen Beweglichkeit, nur dass er sich nicht so leicht in toto mit der Hand 
umfassen oder messen lässt wie der linksseitige. Patientin versichert, dass sie 
rechterseits beim Gehen oft das Anschlägen eines Körpers und ein Erzittern ver- 
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spüre, wahrscheinlich in Folge des Anschlagens dieser Geschwulst an den untern 
Leberrand. 

Legt sich die Kranke auf die dem Tumor entgegengesetzte Seite, so kann er 
auch hier leichter umfasst und der Form nach genau erkannt werden. Die Ober¬ 
fläche ist ebenso glatt und narbenlos wie linkerseits. 

Um welche Tumoren kann es sich nun in unserm Falle handeln? 

1) Von Kothanhäufungen in einem beweglichen Dickdarm kann keine Bede 
sein, da die Geschwülste symmetrisch in den Hypochondrien liegen, der Form nach 
sich genau umgrenzt und gleichwertig verhalten. Patientin hat zudem beinahe 
täglich reichlichen Stuhlgang, der allerdings oft erzwungen werden muss, was häufig 
sehr starke Entleerungen zur Folge hatte. Trotzdem blieben monatelang die Tu¬ 
moren an der nämlichen Stelle, ob die Därme entleert worden oder Constipation 
vorhanden war. 

2) Carcinome können wir ebenfalls ausschliessen, theils wegen der Symmetrie 
und starken Beweglichkeit unsrer Tumoren, theils aus dem Krankenbefund und der 
Anamnese. Die rechtsseitige Geschwulst wurde lange vor der linksseitigen ent¬ 
deckt, ohne dass Patientin ein eigentlich kachectisches Aussehen oder den Krebs¬ 
habitus dargeboten hätte. Verfall der Kräfte war im Laufe des Jahres nicht vor¬ 
handen, im Gegentheil erholte sie sich bei geeigneter Nahrung und Pflege lang¬ 
sam, aber zusehends. Das Carcinom würde höchst wahrscheinlich nicht so genau 
an nämlicher Stelle auf beiden Seiten gewachsen sein und wäre vom Mutterboden, 
auf welchem es entstanden, kaum scharf abzutrennen. Gestielte Carcinome aber, 
also Krebs, der mit dem Mutterorgan durch einen langen Stiel verbunden, kennen 
wir nicht Ferner ist unsere Geschwulst viel zu glatt auf der Oberfläche, zu ge¬ 
nau umschrieben in der Form, um an Krebs zu erinnern. Schliesslich sind Härte 
und Consistenz unserer beiden Tumoren überall gleich und weisen weder Erhaben¬ 
heiten noch Vertiefungen (durch Zerfall oder Narben) auf. 

8) Das nämliche, was über Carcinom im Allgemeinen gesagt worden, gilt spe- 
ciell für die allfälligen Krebse der Leber, Milz, oder des Peritoneum. Zudem ist 
die Leber durch Percussion genau zu umgrenzen, ebenso die Milz, während beide 
Tumoren unabhängig von beiden Organen und beweglich unterhalb derselben 
liegen. 

4) Eierstockgeschwülste können nie so hoch und oberflächlich liegen, sie müss¬ 
ten denn durch einen sehr langen Stiel mit den Ovarien verbunden sein. Wo hat 
man jemals solche Stiele gefunden, die einerseits bis zur Leber, andrerseits bis 
zum Magen hinauf reichen ? Ferner würden sich Ovarialkystome nicht in der Len¬ 
dengegend reponiren lassen, wie es bei unsern Tumoren thatsächlich der Fall ist 
Bei combinirter Untersuchung kann auch kein Zusammenhang der Geschwülste mit 
der Genitalsphäre eruirt werden. Schliesslich hatte Patientin ihre Menses die letz¬ 
ten Monate durch wieder ziemlich regelmässig, ohne besondere Schmerzen dabei 
zu empfinden. 

Die genau umschriebene Form, d. h. die Bohnenform der Geschwülste, welche 
von Niemanden, der jemals die Patientin untersucht, geläugnet werden kann, und 
welche so genau ausgesprochen ist, dass sie mit Leichtigkeit nach Länge und 
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Breite gemessen werden kann, ferner ihre abnorme Beweglichkeit, die Leichtigkeit 
ihrer Reponirung, Alles dies deutet auf bewegliche Nieren hin. Bei jedem andern 
Tumor wäre die Beidseitigkeit, Symmetrie der nierenförmigen Tumoren ein Zufall, 
ein wahres Naturspiel. Dazu kommt noch, dass man die Verengung in der Mitte, 
den hylus, genau durchfühlt, dass die Pulsation der art. renalis zeitweise consta- 
tirt werden kann, und endlich die Anamnese genügende Anhaltspuncte darbietet, 
um eine wahrscheinliche Erklärung dieser Erscheinung zu geben.. 

Dass die Beweglichkeit der Nieren in unserem Falle angeboren sei, wird wohl 
Niemand behaupten wollen, insofern Patientin bis zu ihrem 19. Jahre gesund und 
kräftig gewesen und an keinerlei Krankheit gelitten hat. Vom 19. Jahre an wurde 
sie chlorotisch, anämisch, nervös und verblieb Jahre lang im Zustande ungemeiner 
Schwäche und Hysterie. 

Es ist kein Zweifel, dass bei der grossen Abmagerung der Kranken das Fett¬ 
polster überall, auch im Innern des Körpers, ganz geschwunden oder auf ein Mi¬ 
nimum reducirt sei. Nun kommt die Katastrophe vom Jahre 1871, der Fall einer 
Kellerthüre auf den Nacken, wobei nebst partieller Lähmung der Halsmuskulatur 
eine ungeheure Erschütterung des ganzen Körpers die Folge war. Durch die 
Jahre lang andauernde Anämie muss auch das Fett in der Umgebung der Nieren 
bedeutend geschwunden sein. „Die Nieren aber liegen eingebettet in die Fett¬ 
kapsel hinter dem Peritoneum, auf dem musculus quatratus lumborum und den zwei 
letzten Costalansätzen des Zwerchfells. Sie werden in normalem Zustand durch 
die Spannung des über sie hingehenden Bauchfells, welches mit der Fettkapsel 
durch deren vordere Grenzschicht in Verbindung steht und unten und seitlich an 
die Nieren ziemlich straff angeheftet ist, in ihrer Lage gehalten.“*) 

Nun ist gewiss leicht erklärlich, dass bei geschwundenem Fettgehalt der Nie¬ 
renkapsel und in Folge einer starken, plötzlichen Erschütterung der Wirbelsäule 
ein mehr oder weniger grosser Kapselriss entstehen und die eine oder andere 
Niere theilweise oder ganz austreten kann. Seit dem genannten Trauma und der 
Entdeckung der rechten dislocirten Niere verflossen 6 Jahre, womit nicht gesagt 
ist, dass sie schon früh und auf einmal tief getreten sein soll. Irgend eine Läsion 
in der Uro-Genitalsphäre muss bald nach der Katastrophe erfolgt sein; Patientin 
wurde in Bern sondirt, da nur wenige Tropfen Urin unter starken Schmerzen ent¬ 
leert werden konnten. Ob die Nieren gleich im Anfang in Folge der Erschütte¬ 
rung der Kapsel total entschlüpften oder nur theilweise, auf welche Weise sie im 
Verlauf der Zeit nach unten traten und wann die rechte zum ersten Mal unter 
dem untern Leberrand erschien, kann natürlich nicht festgestellt werden. Die 
linke Niere fühlte Patientin etwa 7* Jahr nach Entdeckung der rechten, und ich 
fand sie etwas tiefer, aber oberflächlicher und der untersuchenden Hand leichter 
zugänglich wie die rechtsseitige. Das ursächliche Moment des descensus ist beiden 
Organen ohne Zweifel gemeinschaftlich: Schwund der Fettkapsel durch Anämie 
einerseits, andrerseits ein Riss in dieselbe in Folge des Trauma. 

Jedenfalls übt dieser descensus renum, den moralischen Eindruck ausgenom- 


*) Siehe Ebttein^ Nierenkrankheiten (Ziemssen’a Pathologie). 
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men, keinen unheilvollen Einfluss auf das Gesammtbefinden unserer Patientin aus, 
und es ist fast wunderbar, wie die abnorme Lagerung so wichtiger Organe dem 
Leben so wenig schädlich sein kann. Damit soll nicht ausgeschlossen sein, dass 
nicht später einmal die eine oder andere Niere sich einklemmen oder eine Axen- 
drehung der Ureter oder der Nierenarterien erleiden dürfte. 

Starker Druck auf dieselben ruft Schmerzgefühl hervor, obenso Druck auf die 
Nierengegend; hingegen kam das Trousseau 'sehe Symptom, dass beim Pressen auf 
die Nierenkörper und nachherigem Druck auf die Lendengegend der andern Seite 
der nämliche Schmerz eigenthümlicher Art entstehe, nicht zur Beobachtung Al¬ 
lerdings klagte Patientin bei Anwendung dieser Manipulation über Schmerzgefühl 
in beiden Fällen, ja noch mehr in der Lendengegend als bei Berührung der Nieren 
selbst, allein der Schmerz war nicht besonders eigenthümlicher Art. Vielleicht dass 
die Kranke nicht intelligent genug ist, um eine feinere Unterscheidung des Schmerz¬ 
gefühls zu fühlen oder zu beschreiben. 

Das Einsinken der beidseitigen Lendengegend ist bemerkbar, wenn auch nicht 
in auffallender Weise, und eine sichere Diagnose würde sich auf diesen Punct nicht 
basiren lassen. 

Die linke Niere liegt meistens in der Art, dass der convexe Rand nach unten, 
der hylus nach oben schaut; von der rechten ist meistens nur der halbkugelige 
Theil eines Endes zu fühlen und nur bei Lagerung der Patientin auf die entgegen¬ 
gesetzte Seite kann sie beim Nachhintendrängen der Hauptmasse nach umfasst 
werden. 

Ob die übrigen Krankheitssymptome, wie häufiges Erbrechen (von Zeit zu 
Zeit, aber.nie periodisch wiederkehrend), Appetitmangel, Druck auf den Magen, 
Verstopfung etc. mit der Nierendislocation in irgend welcher Verbindung stehen, 
ist bei der ausgesprochenen Anämie und Hysterie der Kranken schwer zu sagen. 
Ein Hinderniss beim Urinlassen, oder Schmerzen beim Uriniren habe ich nie con- 
statiren können; auch enthielt der Urin nie Eiweiss. 


Zur Anwendung des Secale cornut. und Ergotin in der Geburtshülfe. 

Von Dr. Dick in Bern. 

In neuester Zeit wurde vielfach hin- und hergeredet über den Werth des Se¬ 
cale cornut. und Ergotin, über deren Beziehungen zur Contractionsthätigkeit des 
Uterus und über deren Anwendung in der geburtshülflichen Praxis; die Ansichten 
und Theorien, auf die ich nicht näher eintreten will, gingen ziemlich auseinander, 
so dass manchem Practiker vielleicht Zweifel aufstiegen, ob besagte Präparate 
überhaupt noch anzuwenden seien; zumal sogar von Einzelnen den Secalepräpara- 
ten die Wirkung auf den Uterus gänzlich abgestritten wurde. 

Um darüber Bestimmtheit zu erlangen, machte ich während meiner Thätigkeit 
als Assistenzarzt der berner geb.-gynäc. Klinik eine grössere Reihe von Versuchen 
und zwar mit Ergotin (innerlich und subcutan) und mit Secale cornutum. Auf die 
Art und Weise der Beobachtungen will ich mich nicht weiter einlassen, sondern 
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Ihnen nur die erhaltenen Resultate und daran sich anschliessende Schlussfolgerun¬ 
gen mittheilen; es sei nur bemerkt, dass die Versuche am schon entleerten, puer¬ 
peralen Uterus, bei ganz gesunden Wöchnerinnen, und nicht etwa intra partum, 
aus gewichtigen, später zu nennenden Gründen, gemacht wurden. 

Das Resultat der Untersuchungen war das, dass sowohl Ergotin (subcutan wie 
innerlich) als auch Secale cornutum, frisch pulverisirt, den Anforderungen bezüg¬ 
lich Einwirkung auf die Contractionsthätigkeit des Uterus entsprachen; bei allen 
Versuchen trat nach Einverleibung irgend eines der Präparate eine Vermehrung 
und Verstärkung der Contractionen des Uterus ein; somit ist der schwankende 
Ruf des Secales wieder ad integrum restituirt. 

Hingegen hat sich ergeben, dass zwischen Secale und Ergotin bezüglich 
ihrer Wirksamkeit wesentliche Unterschiede bestehen; der Vorrang gebührt dem 
Secale cornutum und nicht dem Ergotin und zwar aus dem Grunde, weil nach 
Verabreichung von Secale am raschesten sich eine Wirkung kund gibt, im Durch¬ 
schnitte nach 14 Minuten, während bei innerer Darreichung von Ergotin die Con¬ 
tractionen des Uterus erst nach 47 Minuten beginnen, kräftiger und häufiger zu 
werden; bei subcutaner Verabreichung geht es etwas rascher, durchschnittlich 22 
Minuten. 

Jedoch ein noch mehr hervorstechender Unterschied zwischen Secale corn. 
und Ergotin liegt in der Beobachtung, dass nach Verabreichung von Ergotin nur 
häufigere clonische Contractionen erfolgten, während nach Secale cornut. der Ute¬ 
rus in einen dauernden tetanischen Zustand versetzt wird; dieser Zustand dauerte 
mehrere Stunden; es stimmt diese Beobachtung völlig mit der in allen geburts- 
bülflichen Handbüchern als gäng und gebe gemachten Angaben über die Wirkungs¬ 
weise des Secale cornut. überein. In Folge dieser Beobachtung muss angenommen 
werden, es sei nicht dem Ergotin die Hauptwirkung im Secale zuzuschreiben, son¬ 
dern es besitze ein anderer Stoff, vielleicht das Ekbolin oder die in neuester Zeit 
anempfohlene Sclerotinsäure die Eigenschaft, einen Tetanus uteri hervorzurufen; 
leider liegen bis dahin darüber noch keine genauen Versuche vor. So viel ist also 
sicher, dass das Secale mindestens zwei, wenn nicht mehr Stoffe enthält, denen eine 
Einwirkung auf den Uterus beigemessen werden muss. 

Die Dosis der verabreichten Medicamente war für Ergotin 0,4, für Secale 
cornutum 1,5. Für Secale wurde, um Wirkung zu erzielen, von Dr. Schellenberg 
(Centralbl. f. Gynäcol. Nr. 16, 1878) 5 -10,0 pro dosi angegeben, welche Dosis 
somit viel zu hoch gegriffen ist, indem in allen meinen Beobachtungen 1,5 eine 
völlig sichere Wirkung ergab. 

Aus diesen Resultaten folgert sich für die therapeutische Anwendung besagter 
Präparate soviel, dass jedenfalls Secale cornutum in keiner andern Periode 
der Geburt, als in der Nachgeburtsperiode und im Wochenbette zu verabreichen 
ist; es soll absolut davon Umgang genommen werden in der Eröffnungs¬ 
und Austreibungsperiode, da durch Verabreichung von Secale die Geburt 
bei einem hervorgerufenen Tetanus uteri doch keine Fortschritte macht und dabei 
das kindliche und auch mütterliche Leben in bedeutende Gefahren gesetzt wird. 
Ich möchte gerade auf diesen Punct, wie es auch Dr. Benike (Berlin, Zeitschr. für 
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Geburtsh. u. Gynäcol. Bd. III, H. 1) und Dr. Schellenberg (Centralbl. f. Gyn. Nr. 16, 
1878) in neuester Zeit gethan haben, hauptsächlich aufmerksam machen, damit ja 
nicht so freigebig, wie es oft der Fall ist, von ärztlicher Seite nur auf einen Be¬ 
richt der Hebamme hin, „die Geburt wolle nicht vorwärts gehen“, mit Secale die 
Frauen tractirt werden; das Schädliche einer derartigen voreiligen Verordnung ist 
nach den mitgetheilten Beobachtungen leicht ersichtlich. Ein noch grösserer Un¬ 
fug ist es aber, wenn Hebammen Secale cornutum mit sich führen und nach Gut¬ 
dünken verabreichen; ein derartiges Vorgehen ist von ärztlicher Seite strengstens 
zu überwachen und zu rügen, den Apothekern dagegen sollte der Verkauf von 
Secale an Hebammen verboten sein; dies ist nun leider nicht der Fall; und viele 
Collegen würden mit mir ein derartiges Verbot von Seiten der Sanitätsbehörden 
gegenüber den Hebammen mit Freuden begrüssen. 

So schädlich Secale in den ersten zwei Geburtsperioden wirkt, so segensreich 
ist seine Thätigkeit bei Atonie des Uterus in der Nachgeburtszeit und im Wo¬ 
chenbette. 

Das Schwierige bei der Anwendung des Secale ist nur das, dass dasselbe ein 
etwas unsicheres Präparat ist; jedenfalls thut man gut, nur letztjährige Secale- 
körner zu gebrauchen und das Pulver immer frisch darstellen zu lassen; dabei 
soll dasselbe immer in einem gut schliessenden Fläschchen aufbewahrt werden, da 
ersteres leicht Feuchtigkeit aus der Luft aufnimmt und dadurch verdirbt. Mourrul 
(Journ. de Thürapeutique No. 8, 1877) empfiehlt zur Conservirung des Secalepul- 
vers 5 Gewichtstheile Benzoepulver beizusetzen, wodurch nach seinen Beobachtun¬ 
gen nach 14 Monaten die volle Wirksamkeit erhalten wurde. Leider kann ich 
Ihnen darüber keine Erfahrungen mittheilen, da mir dieses Verfahren erst kürzlich 
bekannt wurde. 

Was die Anwendung des Ergotins anbetrifft, so könnte dasselbe nach den er¬ 
haltenen Resultaten noch zur Noth etwa in der Austreibungsperiode gereicht wer¬ 
den, da von ihm kein Tetanus uteri zu befürchten ist; wir haben aber andere 
Mittel und Wege, eine Wehenschwäche in der Austreibungszeit zu heben oder zu 
umgehen, die besser sind und eher zum erwünschten Ziele führen als die Anwen¬ 
dung des Ergotins. Ich möchte daher auch für das Ergotin Umgang genommen 
wissen in der ersten und zweiten Geburtszeit. Ergotin und Secale sollen der 
Nachgeburtszeit und dem Wochenbette gewidmet sein; Secale leistet bei abundan¬ 
ten Blutungen wegen Atonie treffliche Dienste, seine Wirkung dauert lange an, 
daher sei auch ihm hauptsächlich das Wort gesprochen, besonders da dasselbe 
vielerorts besser erhältlich ist als das theure Ergotin; mit der nöthigen Vorsicht 
behandelt, bleibt seine Wirkung nicht aus. 

Wem die Verabreichung von Ergotin Vergnügen macht, der beschränke seine 
Anwendung nur auf Fälle leichter Atonie, ohne bedeutende Blutung, hingegen mag 
man dasselbe bei grossen Uteris und schlechter Involution zu verabreichen nicht 
vergessen, da in solchen Fällen Wesentliches damit erzielt werden kann. Da un¬ 
ter solchen Umständen auf die mehr oder weniger rasch eintretende Wirkung 
wenig ankömmt, möchte ich von der immer schmerzhaften, subcutanen lnjection 
abrathen, obschon ich niemals Abscessbildungen an den Injectionsstellen gesehen 
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habe, indem die Patientinnen sich dieser Procedur meist ungern unterziehen und 
die innere Darreichung das nämliche erzielt.*) 

Von Dr. Schellenberg sind Gelatinetafeln ä 0,1 Ergotin zur Anwendung bestens 
empfohlen; sie können per Stück k 5 Pfennige aus der Salomonisapotheke in Leip¬ 
zig bezogen werden. _ 


V ereinsberiehte. 

Medicinische Gesellschaft in Basel. 

Schriftführer für die Corresp.-Blatt-Referate Dr. Albrecht E. BurckhardL 
Sitzung vom 28. November 1878. 

Anwesend 26 Mitglieder. 

Das Präsidium verliest eine Zuschrift der Gothaer Lebensversiche¬ 
rungsgesellschaft, welche mit der basier Medicin. Gesellschaft einen Vertrag 
abschliessen will: es würden der letzteren gewisse Procente der Policen etc. zu- 
fliessen, wenn sie ihren Mitgliedern den Beitritt zu obiger Lebensversicherungs¬ 
gesellschaft empfiehlt. 

Es wird beschlossen, die Sache später zu besprechen an der Hand eines Re¬ 
ferates, das Dr» tiägler übernimmt 

Prof. Bischoff spricht über 4 von ihm ausgeführte Hysterotomien nach 
Peari s Methode, wovon nur eine Patientin genas. Er hält die Methode für unzu¬ 
lässig und empfiehlt die Freund" sehe. Bei der genesenen Patientin war in dem fast 
inannskopfgrossen, breitgestielten, subserösen Myom Thrombose der Venen und 
periphere Gangrän etwa 3 cm. tief eingetreten. (Der Vortrag wird in extenso mit- 
getheilt werden.) 

Derselbe demonstrirt ausser diesem Tumor einen ähnlichen, über kinds¬ 
kopfgrossen, mit peripherer Gangrän, der submucös von der Gegend des 
innern Muttermundes sieb abwärts entwickelnd galvanocaustisch abgetragen und 
mit der Geburtszange alsdann mühsam entwickelt wurde. Die sehr anämische und 
septikämische Patientin genas. 

Derselbe demonstrirt endlich ein Kystom des rechtenOvariums, das sich in 
das lig. latum hinein entwickelt hatte und das bei der Ovariotomie mühsam aus 
dem Zellgewebe herauspräparirt werden musste. Die Patientin fieberte lange, findet 
sich aber jetzt, 7 Wochen nach der Operation, auf der Genesung. 

Prof. Socin sah schon vor 12 Jahren bei Billrolh in Zürich eine Hysterotomie. 
Sitzung vom 19. December 1878. 

Anwesend 25 Mitglieder. 

Dr. Lichtenhahn bespricht das basier Initiativbegehren gegen den 
Impfzwang und die Stellung, welche die Aerzte dabei zu nehmen hätten; er 
wünscht einen diesbezüglichen Beschluss der med. Gesellschaft, der dann auch bei 
der spätem Discussion im Grossen Rathe zur Klarlegung der Stellung der basier 

*) Wir machen den Herrn Verfasser darauf aufmerksam, dass das su subcutanen Injectionen 
bestimmte dialysirte Ergotin des Apothekers Bombeion in Neuenahr (Däpöt in Basel bei Apotheker 
Huber) sich durch Gleichm&ssigkeit auszeichnet und viel weniger Schmerzen macht Wir wenden es 
auf Empfehlung von Prof. /. /. Bischoff hin mit bestem Erfolge viel an (1,0 pro doai). Redact 
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Aerzte dieser Frage gegenüber unsern Vertretern des ärztlichen Standes im Gr. 
Rathe sehr erwünscht wäre. 

Dr. Alb. Burckhardl-Merian bekämpft diesen Antrag. Nachdem bereits beim 
Canalisationsgesetz das Votum der med. Gesellschaft nicht den mindesten Einfluss 
auf den Entscheid der Stimmenden ausgeübt, da bekanntlich trotz unserer warmen 
Empfehlung jener Gesetzesentwurf mit überwältigendem Mehr verworfen wurde, 
ist er in dieser Beziehung etwas abgekühlt. Zudem ist er persönlich, nachdem 
2000 Einwohner von einem solchen Zwange nichts mehr wissen wollen, aus Op¬ 
portunitätsgründen gegen den Impfzwang. So sehr er persönlich den Werth des 
Impfens hochschätzt, widerstrebt ihm der Zwang, mit dem gegen den Willen der 
Eltern deren Kinder der Impfung unterworfen werden sollen, einer Operation, die 
immerhin keine ganz gefahrlose genannt werden darf. Da die Geimpften und Re- 
vaccinirten voraussichtlich vor einer Pockenerkrankung sichergestellt seien, so solle 
man die Impf-Renitenten nicht zu etwas zwingen, was gegen deren innerste Ueber- 
zeugung sei. 

Dr. Wilh. Bernoulli spricht für den Impfzwang. Bei einer Blatternepidemie 
werden nicht nur die Impfgegner betroffen, sondern es erkranken dann auch leicht 
die noch ungeimpften kleinen Kinder der Impffreunde; zudem geht ungemein viel 
Arbeitskraft verloren; ferner seien die Spitäler überfüllt, wodurch wieder dem 
Staate viel Last aufgebürdet werde. 

Es wird beschlossen, in der nächsten Sitzung nach einem Referate von Dr. 
Wilh. Bernoulli die Angelegenheit zu behandeln. 

In den nun folgenden Wahlen für das Jahr 1879 wird zum Präsidenten ge¬ 
wählt Prof. Dr. Rud. Massini. Der Actuar (Dr. Dan. Bernoulli ) und der Cassier 
(Dr. Ronus) werden durch Acclamation bestätigt. 

Dr. Hägler demonstrirt 2 Bronchialabgüsse bei Bronchitis crouposa; von 
dem einen wird täglich ein Exemplar ausgehustet, von dem andern nur alle 4—5 
Wochen. 

Derselbe referirt über das Anerbieten der Gothaer Lebensversicherungs¬ 
gesellschaft, dem unterdessen noch ein gleiches der Bäloise gefolgt ist. 

Die Solidität und die Bedingungen sind bei beiden ziemlich gleich; sie wün¬ 
schen beide die Aerzte für ihre Sache zu interessiren, indem sie der Cassa der 
med. Gesellschaft jährlich einige hundert Franken aus den Procenten ihrer versi¬ 
cherten Mitglieder zufliessen lassen. Die Gesellschaft selbst hat dagegen gar nichts 
zu leisten, denn man ist zum Eintritt in die Lebensversicherung durchaus nicht 
gezwungen. Es handelt sich einfach um eine captatio benevolentise. 

Aus formellen Gründen wird Discussion und Abstimmung verschoben. 


Referate und Kritiken, 

Handbuch und Atlas der topographischen Percussion. 

Von Dr. Adolf Weif Prof. a. d. Universität Heidelberg. Leipzig, F. C. W. Vogel 1877. 
183 pag. 3 Holzschn. und 26 Tafeln. 

Verf. gibt zuerst in einem kurzen allgemeinen Theil, ohne sich in Ddtails und Streit¬ 
fragen einzulassen, einen Ueberblick über die Theorie des Percussionsschalles und über 
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die Methoden der Percussion und verweilt namentlich bei der Frage, in welchen Fällen 
die starke Percussion zu üben sei und in welchen die schwache. Darauf geht er zu sei¬ 
nem eigentlichen Thema, der Grenzbestimmung der einzelnen Organe durch die Percussion 
über. Er verfährt dabei so, dass er jeweilen nach einer kurzen anatomischen Vorbemer¬ 
kung die percutorischen Grenzen der einzelnen Organe (Lunge, Herz, Leber, Milz, Magen 
und Nieren) bespricht und diesen dann sofort ihre Verschiebungen unter pathologischen 
Verhältnissen entgegen stellt. Obwohl es, streng genommen, nicht in sein Gebiet fällt, 
gibt Verf. noch eine Darstellung der Grenzen bei Ansammlung von Flüssigkeit oder Gas 
in den serösen Höhlen der Brust und des Unterleibs und untersucht noch die percutori¬ 
schen Erscheinungen bei Lungencavernen und Lungenemphysem. Vom allergrössten 
Werthe ist der beigegebene Atlas von 26 chromolithographirten Abbildungen, welche in 
solcher Anschaulichkeit, Correctheit und Schönheit wohl noch nicht existirten. 

Das ganze Werk zeichnet sich aus durch Einheit der Darstellung und Präcision des 
Ausdruckes ; besonders sind wir dem Verfasser dankbar, dass er trotz seiner ausgedehn¬ 
ten Litteraturkenntniss und seinen langjährigen eigenen Erfahrungen die Aufmerksamkeit 
des Lesers nicht durch Aufzählung vereinzelter Beobachtungen zersplittert und lähmt. 

Wenn uns auch für den Anfänger einige Abschnitte zu complicirt erscheinen, so ist 
für den Vorgerückten gerade eine genaue Beleuchtung einzelner Puncte von Werth , für 
Beide aber ist der Atlas in einfachen wie in diagnostisch schwierigen Fällen von grossem 
Nutzen. A. E. B. 


Des blessures de l’oeil au point de vue pratique et m£dico-l6gal 

par le Dr. F. de Arlt, Prof, de clin. ophth. 4 Vienne, traduit par le Dr. G. Haltenhoff, Prof, 
libre d’oculistique 4 Gen4ve. p. 221. Paris, G. Bailli&re & Cie. 1877. 

Es war ein sehr zeitgemässes und verdienstliches Unternehmen Haltenhoff' s, das vor¬ 
treffliche Werk Arlt s auch den Collegen französischer Zunge zugänglich zu machen. A. 
behandelt seinen Gegenstand in 4 Capiteln: plötzliche Compression und Erschütterung des 
Augapfels; Wunden desselben; Verbrennungen und Verätzungen; künstlich erzeugte, über¬ 
trieben angegebene und simulirte Augenaffectionen. Das Werk ist zu vortheilhaft bekannt, 
als dass wir darüber noch viele Worte verlieren möchten. Die Uebersetzung ist ausge¬ 
zeichnet, so dass sich das Buch sehr angenehm liest. Da Artt für practische Aerzte und 
nicht allein für Specialisten schrieb, möchte ich auch den Collegen der deutschen Schweiz 
die Lecture der französischen Ausgabe anrathen: die Kenntniss der französischen Aus- 
drucksweisc in medicinischen Sachen ist uns Schweizerärzten um so nöthiger, als ja die 
Collegen der französischen und deutschen Schweiz erfreulicherweise in immer engern Con- 
tact treten. A. Baader. 


Cantonale Correspondenzen. 

Bern. Protocoll der I. Sitzung der eidgen. Sanitätscommission 
vom 10. März 1879, Nachmittags 3 Uhr, im Bundesrathhaus, unter dem Vorsitze von 
Herrn Bundesrath Schenk , Vorsteher des eidg. Departements des Innern. 

Anwesend: die durch Bundesrathsbeschluss vom 1. März 1879 ernannten Mitglieder 
der Commission : 

Herr Dr. Sonderegger in St. Gallen; 

„ „ Th. Lotz in Basel; 

„ „ Jb. Kummer in Aarwangen; 

„ „ Zehnder in Zürich ; 

„ „ Phil, de la Harpe in Lausanne. 

Der P r äsi d en t, Herr Bundesrath Schenk , eröffnet die Sitzung durch Mittheilung 
des Bundesrathsbeschlusses vom 1. März abhin, woraus ersehen werden möge, dass der 
Bund mit der Lösung der ihm durch die Verfassung gestellten Aufgabe, — nämlich der 
Gesetzgebung über die gegen gemeingefährliche Epidemien zu treffenden gesundheitspoli¬ 
zeilichen Verfügungen — Ernst zu machen wünsche. Der Vorsteher des Departements 
des Innern werde der Angelegenheit seine volle Aufmerksamkeit schenken und bitte die 
Mitglieder der eidg. Sanitätscommission, dasselbe zu thun. 
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Als Vicepräsident der Commission wird vorgeschlagen und gewählt: Herr Dr. 
Sonderegger . 

Auf die vom Präsidenten angeregte Frage, ob der Commission wünschbar scheine, 
dass Suppleanten gewählt werden, namentlich um solche erforderlichen Falls auch 
direct zur Berathung wichtiger Fragen beiziehen zu können, gibt HerrVicepräsident Dr. 
Sonderegger seine Ansicht dahin kund, dass, so sehr die Beziehung von Suppleanten zur 
Erledigung von Specialfragen am Platze erscheine, dieselbe dannzumal eher hinderlich sein 
dürfte, wenn ein Suppleant, ohne die frühere Discusnion zu kennen, an einer Verhandlung 
unerwartet Theil zu nehmen hätte. Die übrigen Mitglieder der Commission stimmen die¬ 
ser Ansicht bei, und auch der Präsident kann sich damit zufrieden geben unter der Vor¬ 
aussetzung, dass die Mitglieder der Commission um so sicherer an den Sitzungen der¬ 
selben theilzunehmen sich verpflichtet fühlen werden. 

Es wird beschlossen, von der Bestellung von Suppleanten vorderhand Umgang zu 
nehmen. 

Die nachstehende, vom Präsidenten vorgelegte Geschäftsordnung erhält die 
Genehmigung der Commission: 

I. Von der Behandlung und Erledigung der Geschäfte. 

Art 1. Die Geschäfte der Commission werden nach ihrer Wichtigkeit und Dring¬ 
lichkeit erledigt, entweder 

A. durch Plenarberathung der Commission und darauf folgende Abstimmung; oder 

B. durch Abgabe der Voten auf dem Circulationswege; oder 

C. durch den Präsidenten nach Anhörung des Vicepräsidenten. 

A. Von den Plenarberathungen der Commission. 

Art. 2. Die Einberufung der Commission soll in der Regel mindestens 8 Tage vor 
dem Sitzungstermin erfolgen und die zu behandelnden Geschäfte zur Kenntniss bringen. 

Die Mitglieder der Commission sind verpflichtet, in den Sitzungen zu erscheinen und 
an deren Berathungen bis zum Schlüsse derselben theilzunehmen. 

Ist ein Mitglied absolut verhindert, sich zu einer Sitzung der Commission einzufinden, 
so hat dasselbe den Präsidenten ungesäumt davon in Kenntniss zu setzen. 

Art. 8. Die für die Plenarberathungen der Commission nothwendigen Vorarbeiten 
werden in angemessener Weise von dieser unter ihre Mitglieder vertheilt 

Jedes Mitglied ist verpflichtet, solche zu übernehmen und innerhalb der hiefür ange¬ 
setzten Fristen auszuführen. 

Die Referenten haben, Ausnahmsfälle Vorbehalten, die Dispositive ihrer Anträge oder 
die Schlussthesen ihrer Gutachten mindestens drei Tage vor der Sitzung, in welcher die 
betreffenden Angelegenheiten zur Behandlung kommen sollen, dem Präsidenten und den 
übrigen Mitgliedern der Commission in Abschriften mitzutheilen. Sie sind berechtigt, die 
daherigen Auslagen in Rechnung zu bringen. 

B. Von der Abgabe der Voten auf dem Circulationswege. 

Art. 4. Dieser Weg wird eingeschlagen bei minder wichtigen Geschäften, nament¬ 
lich wenn eine Comroissionssitzung nicht in naher Zeit in Aussicht steht. 

In diesem Falle geht das Geschäft zunächst an den Vicepräsidenten, welcher seinen 
Antrag schriftlich formulirt, von diesem, der festgesetzten Reihenfolge gemäss, an die 
übrigen Mitglieder und kehrt, mit den schriftlichen Voten derselben versehen, an den Prä¬ 
sidenten zurück. 

Stimmt dieser der Mehrheit nicht bei, so bringt er die Angelegenheit entweder an 
die Plenarsitzung, oder aber, wenn die Erledigung dringlich ist, an den Bundesrath. 

Die Verweisung an die Plenarsitzung findet auch dann statt, wenn drei Mitglieder 
in ihren schriftlichen Voten diese verlangen. 

Art. 5. Die Votation auf dem Circulationswege soll in der Regel innerhalb 14 Ta¬ 
gen beendigt sein. 

Jedes Mitglied ist zu diesem Zwecke verpflichtet, ein ihm zugekommenes Circulations- 
geschäft sogleich an die Hand zu nehmen und binnen 8 Tagen, mit seinem Votum ver¬ 
sehen, weiter zu senden, wobei Datum des Empfangs und der Abgabe angegeben werden. 

C. Von der Erledigung durch den Präsiden ten un d V i c epräsidenten. 

Art. 6. Dieses Verfahren findet statt bei dringlichen Geschäften von untergeordne¬ 
ter Natur, 
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Wenn der Vicepräsident motivirt schriftliche Umfrage wünscht, so findet diese, wenn 
die Zeit es erlaubt, statt. 

Wenn die Ansichten des Präsidenten und des Vicepräsidenten in einem Geschäfte 
dieser Categorie nicht susammenstimmen, so prävalirt die Ansicht des Präsidenten. 

II. Von dem Protocolle der Commission. 

Art. 7. Der Secretär des Departements des Innern fuhrt das Protocoll der Com¬ 
mission. 

In das Protocoll der Commission fallen nur diejenigen Geschäfte, welche in den Ple¬ 
narsitzungen verhandelt werden. 

Das Protocoll soll so abgefasst werden, dass es veröffentlicht werden kann. 

III. Von der Bibliothek der Commission. 

Art. 8. Die Commission hat ihre Bibliothek. Dieselbe bildet einen Theil der eidg. 
Centralbibliothek. 

Wenn Mitglieder der Commission für ihre Referate Werke bedürfen, welche noch 
nicht vorhanden sind, so werden dieselben auf Wunsch von dem Departement angeschafft 
und zur Disposition gestellt 

Die Abgabe der BUcher aus der Bibliothek geschieht auf Empfangschein durch den 
Bibliothekar. 

Mit Bezugnahme auf die vorstehende Geschäftsordnung stellt der Präsident die Frage: 
ob es möglich und zweckmässig wäre, dass die Protocolle der Commission jeweilen 
im ärztlichen Correspondenzblatt veröffentlicht würden? — Herr Dr. Sonderegger 
unterstützt diesen Vorschlag. Die eidg. Sanitätscommission werde die von ihr als zweck¬ 
mässig erachteten Maassregeln nur dann richtig ausführen können, wenn die Aerzte mit¬ 
helfen. Es sei darum nur billig, dass das Protocoll der Commission in den am meisten 
verbreiteten ärztlichen Organen der Schweiz: dem ärztlichen Correspondenzblatt und dem 
„Bulletin de la sociätd mädicale de la Suisse romande tt zur Mittheilung gelange. — Herr 
Dr. Zehnder findet die angeregte Publication ganz am Platze, jedoch nicht genügend. Eine 
Reihe einschlägiger Fragen werden auch das Publicum und nicht nur die Aerzte interes- 
siren ; aus diesem Grunde dürfte die Protocollpublication im Bundesblatt und grössern 
Zeitungsblättern nicht ausser Weges sein. 

Es wird beschlossen: die Publication des Protocolls auf die beiden genannten 
Fachschriften zu beschränken und bei wichtigem Fragen dafür zu sorgen, dass die Be¬ 
schlüsse der Commission auch noch auf anderem Wege zur Öffentlichen Kenntniss ge¬ 
langen. 

Eine von Herrn Dr. Zehnder gemachte Bemerkung, dass es gut wäre, wenn die 
sämmtlichen Mitglieder jeweilen auch Kenntniss von denjenigen Geschäften erhielten, 
welche durch den Präsidenten und Vicepräsidenten erledigt würden, weil daherige Ent¬ 
scheide für die Commission wegleitend seien, beantwortet der Präsident dahin, dass die 
Meinung die sei, dass der Präsident der Plenarversammlung jeweilen von Allem Mitthei¬ 
lung mache, was in der Zwischenzeit gegangen. 

Die Commission erklärt sich mit diesem Procedere einverstanden, und der Präsident 
übergibt jedem Mitglied derselben einen Catalog über die in der eidg. Centralbibliothek 
vorhandenen medicinischen Bücher. 

Als Tractanden der heutigen Sitzung bezeichnet sodann der Präsident folgende 
Gegenstände: 

1. Die genaue Fixirung der Competenz und Aufgabe der Bundesbehörden im Sani¬ 
tätswesen ; 

2. Gesetz, betreffend polizeiliche Maassnahmen gegen Epidemien; 

8. die Impffrage; 

4. die Trichinenfrage; 

6. Ankündigung und Verkauf von Geheimmitteln; 

6. die Pest. 

L Die Competenz und die Aufgabe des Bundes im Sanitäts- 

wesen. 

Der Präsident, Herr Bundesrath Schenk , bemerkt diesfalls: die Competenz ist 
begründet durch folgende Artikel der Bundesverfassung: 1) Art 81 lil. b., lautend: 
die Freiheit des Handels und der Gewerbe ist im ganzen Umfange der Eidgenossenschaft 
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gewährleistet. Vorbehalten sind: Sanitätspolizeiliche Maassregeln gegen 
Epidemien und Viehseuchen. 2) lit. c. desselben Artikels: Verfügungen über 
Ausübung von Handel und Gewerben. 8) Art. 34, lernma 1: Der Bund 
ist berechtigt, Vorschriften zum Schutze der Arbeiter gegen einen 
die Gesundheit und Sicherheit gefährdenden Gewerbebetrieb zu er¬ 
lassen. 4) Art. 69: Dem Bunde steht die Gesetzgebung über die 
gegen gemeingefährliche Epidemien und Viehseuchen zu treffenden 
gesundheitspolizeilichen Verfügungen zu. 

Daraus geht hei vor: 

1. a. dass der Bund in einem Gebiete der Volksgesundheit, nämlich soweit es sich 
um Schutz gegen Epidemien handelt, die ausschliessliche gesetzgeberische Competenz hat 
(Art. 69). Das betreffende Gesetz wird bestimmen , wie weit und in welcher Form der 
Bund auch administrativ mitwirkt, 

b. dass ihm auf diesem Gebiet auch schon vor Erlass des Gesetzes und abgesehen 
von demselben das Recht, sanitätspolizeiliche Verfügungen zu treffen, zukommt (Art. 31 b), 

2. dass der Bund auch über dieses Gebiet hinaus die Competenz zu sanitätspolizei¬ 
lichen Maassnahmen hat, nämlicb: 

a. zu Gunsten der Arbeiter gegen den die Gesundheit und Sicherheit gefährdenden 
Gewerbebetrieb (Art. 84), welche Competenz in dem Gesetz über die Arbeit in den Fa¬ 
briken in Anwendung gebracht wurde, 

b. gegen Schädigungen der Volksgesundheit bei Ausübung von Handel und Gewer¬ 
ben (Art. 31 c). 

Damit hier die Competenz des Bundes eintrete, muss nachgewiesen sein: 

dass die Schädigungen, gegen welche solche Verfügungen provocirt werden, sich nicht 
beschränken auf einen Canton, sondern sich auf alle Cantone oder doch eine Mehrzahl 
derselben erstrecken; dass dieselben durch das separate Vorgehen einzelner Cantone für 
sich nicht beseitigt werden könneu, Bondern nur durch eine einheitliche, allgemein ver¬ 
bindliche Intervention des Bundes. 

Alles, was in Sachen des Gesundheitswesens ausserhalb dieses Rahmens liegt, ist 
Sache der Cantone. Dagegen wird auch hier der Bund, im Hinblick auf Art. 2 der 
Bundesverfassung (Beförderung der allgemeinen Wohlfahrt), den Cantonen auf ihr Ver¬ 
langen rathend und unter Umständen helfend zur Seite stehen, z. B. durch Vermittlung 
bei Concordaten etc., jedoch aller gesetzgeberischen und administrativen Verfügungen sich 
enthalten. 

Auf geschehene Umfrage erklärt Herr Vicepräsidcnt Dr. Sonderegger , dass das Pro¬ 
gramm über den Umfang der Aufgabe der Sanitätscommission vom Herrn Präsidenten 
so richtig aufgefasst und umgrenzt worden sei, dass er seinerseits hieran nichts auszu¬ 
setzen habe. Es sei namentlich zu betonen, dass, mit Rücksicht auf den Gewerbebetrieb, 
der Sanitätscommission vielleicht auch die Obsorge über die Arbeiterwohnungen, diese 
Treibbeete der Epidemien, zufallen werde. 

Herr Dr. de la Harpe erklärt, dass das vom Herrn Präsidenten entwickelte Programm 
einfach der Verfassung angepasst sei, und dass der Bund die Pflicht habe, so zu handeln, 
wie dies das Programm des Nähern besage. — Auch die übrigen Herren der Commission 
pflichten der Erörterung des Herrn Präsidenten über die Competenz und die Aufgabe des 
Bundes in Gesundheitssachen vollkommen bei. — Herr Dr. Zehnder knüpft hieran die 
Frage, ob, wenn z. B. der Impfzwang durch den Volksentscheid eines Cantons aufgehoben 
werden sollte, der Bund das Recht hätte, einem solchen Vorgehen sich zu widersetzen? 
worauf geantwortet wird, dass diese Frage, mit Rücksicht auf Art. 31 b der Bundesver¬ 
fassung, zu bejahen wäre. 

n. Als die wichtigste Aufgabe der eidg. Sanitätscommission bezeichnet der Präsi¬ 
dent die Vorbereitung des Gesetzes, betreffend polizeiliche Maassnahmen 
gegen Epidemien. 

Noch vor der neuen Bundesverfassung, nämlich unterm 8. Februar 1872, sei ein 
Bundesgesetz über polizeiliche Maassnahmen gegen Viehseuchen erlassen worden, und 
seit Inkrafttreten dieses Gesetzes (1. Januar 1873) bestehe diesfalls für den Viehverkehr 
vollständige Ordnung. Etwas Aehnliches werde bezüglich der gegen Epidemien zu er¬ 
greifenden Maassnahmen geschaffen werden müssen, und da frage es sich: 
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1. Kann und soll jetzt diese Aufgabe des Bundes an die Hand genommen werden? 

2. Was ist zur Vorbereitung eines Gesetzes über diese Materie nothwendig? 

3. Wie soll behufs Behandlung und Lösung der Aufgabe vorgegangen werden? 

Der Präsident ißt der Ansicht, dass die Frage jetzt schon an die Hand genommen 

werden sollte. Zur genauen Orientirung über diese Materie wären diejenigen Maassnah- 
men der Cantone und auch des Auslandes einzufordern, welche diesfalls bereits in Ge¬ 
setzen, Verordnungen etc. sich vorfinden. Nach Zusammenstellung dieses Materials wäre 
ein Referent zu bestellen, welcher einen Plan des Gesetzes und der Hauptgrundsätze des¬ 
selben vorzubereiten hätte. Die gewonnenen Grundlagen wären durch die Commission 
zu berathen und das Gesetz sodann auszuarbeiten. Hierauf würde die Berathung dessel¬ 
ben durch die erweiterte Sanitätscoramission, die Veröffentlichung, die zweite Berathung 
durch die Commission, die Berathung durch den Bundesrath und endlich diejenige durch 
die Bundesversammlung folgen. 

Die Mitglieder der Commission erklären sich mit der Auffassung des Präsidenten 
einverstanden und bejahen auch dessen Aufrage, ob jetzt schon ein Referent bezeichnet 
werden wolle. — Herr Dr. Zehnder beantragt indessen, es möchte die daherige Arbeit 
unter zwei Referenten getheilt werden. — Herr Dr. de la Harpe tritt diesem Anträge ent¬ 
gegen und erklärt es für wünschenswerth, dass ein einziger Referent sich mit der Arbeit 
befasse, die aus einem Guss hervorgehen müsse. 

Die übrigen Mitglieder pflichten dieser letztem Anschauung bei und als Referent 
wird bezeichnet Herr Dr. Zehnder , der sich zur Beschaffung des nöthigen Materials mit 
dem Departement des Innern in Beziehung setzen wird. 

III. Die Impffrage. Der Herr Präsident eröffnet diesfalls: durch Kreisschreiben 
vom 17. März 1873 habe der Bundesrath für das schweizerische Militär den Impfzwang 
eingeführt. In der Folge machte sich gegen den Impfzwang eine Bewegung geltend. 
Eine Zuschrift von Herrn Dr. Zopfi in Schwanden vom 25. Februar 1877 und eine Peti¬ 
tion des Schweiz. Vereins gegen Impfzwang vom 22. Februar gl. J. wurden am 5. März 
darauf der Bundesversammlung übermittelt. Ara 17. März überwies der Nationalrath die 
Angelegenheit dem Bundesrath behufs Abgabe eines Gutachtens. Von diesem gelangte 
das Tractandum zuerst an’s Militärdepartement, von diesem wieder zurück an den Bundes¬ 
rath und dann an’s Departement des Innern. Unterm 11. Februar 1878 erfolgte Seitens 
des Schweiz. Vereins gegen Impfzwang eine Recharche an die Bundesversammlung, mit 
dem Begehren: „es möchte die auf keinem eidgenössischen Gesetze fussende und die 
Souveränitätsrechte der Cantone verletzende Verordnung, nach welcher eine Revaccination 
beim eidg. Militär als obligatorisch erklärt wird, bis nach erfolgter bundesrechtlicher Re¬ 
gelung der Impffrage sistirt werden.“ Diese Recharche gelangte ebenfalls an’s Departe¬ 
ment des Innern, da die Bewegung nicht nur gegen die beim Militär eingeführte Wieder¬ 
impfung, sondern gegen den Impfzwang Überhaupt gerichtet ist. 

An diese Berichtgabe knüpft der Präsident die nachstehende Erörterung: 

Es ist keinem Zweifel unterworfen, dass die Impffrage als eine Frage des Schutzes 
gegen eine epidemische Krankheit in den Bereich der Bundesgesetzgebung fällt. Dagegen 
fragt es sich, ob dieselbe separatim behandelt und erledigt werden , oder aber in dem 
Gesetz Über Epidemien seine Lösung finden soll? Wenn Letzteres der Fall, so frägt es 
sich, wie die Commission sich zu dem Begehren der Sistirung der Revaccination bis zur 
bundesrechtlichen Regelung der Angelegenheit stellt? Sofern die Commission diese Sisti¬ 
rung nicht empfehlen wollte, so würde sich die Sache für jetzt dahin erledigen, dass ein 
Gutachten abgefasst würde mit folgenden Schlüssen: 

a. Es ist auf das Begehren des Vereins, betreffend Freigebung der Impfung oder 
Verbot derselben, jetzt nicht einzutreten, sondern diese Frage bis zu der Behandlung der 
Vorlage über Maassregeln zum Schutze gegen Epidemien zu vertagen. 

b. Es sei das Begehren um Sistirung der Vorschriften, betreffend Revaccination, ab- 
zulchnen. 

Die Mitglieder der Commission sind einstimmig mit der vom Präsidenten entwickel¬ 
ten Anschauung einverstanden und erklären sich dahin, dass auf dem Impfzwang für 
einmal beharrt werde. 

Das Departement des Innern wird sonach, auf die eidg. Sanitätscommission sich 
Btütsend, das vorerwähnte Gutachten abgeben. 

14 


Digitized by 


Google 



210 


Auf die vom Präsidenten angeregte Frage, ob die Impffrage zum Gegenstand einer 
besondern Untersuchung und Berichterstattung gemacht oder ob dieselbe demjenigen Mit¬ 
glieds überlassen werden solle, welches die Vorlage des Epidemiengesetzes vorzubereiten 
habe, äussert Herr Dr. Zehnder sich dahin, dass das Beuchengesetz und die Impffrage 
getrennt werden möchten; auch wäre es gut, wenn die Cantone veranlasst würden, ihr 
statistisches Material, welches z. B. im Canton Zürich vorhanden, aber für Private nicht 
erreichbar sei, abzuliefem. Es sei nicht gleichgültig, woher derartiges Material stamme, 
da eine Beweisführung um so schlagender ausfalle, wenn sie auf Material, welches aus 
der Nähe beschafft worden, sich stützen könne. Um dem zu machenden Versuche einen 
Erfolg besser zu sichern, müsse die Fragestellung namentlich recht einfach gehalten 
werden. 

In Unterstützung des Vorredners hält es Herr Vicepräsident Dr. Sonderegger ftir nö- 
thig, dass sämmtliche Cantone angefragt werden, ob sie statistisches Material über die 
Pockenkrankheit besitzen. Auf diese Weise werde entweder das vorhandene Material 
beschafft oder durch eine negative Antwort der Beweis dafür erbracht, dass der Gesund¬ 
heitsdienst in Unordnung sich befinde, bezw. dass die pockenkranken Menschen schlech¬ 
ter controlirt werden, als das an Maul- und Klauenseuche erkrankte Vieh. — Herr Dr. 
Lotz bezweifelt, ob aus einem grössere Rayon ein zuverlässigeres statistisches Material 
über die Impffrage gewonnen werden könne, als das bereits vorhandene. 

Die übrigen Mitglieder der Commission pflichten der von Herrn Dr. Zehnder gemach¬ 
ten Anregung bei, und es wird Herr Dr. Lotz als Referent für die Impffrage 
bestellt, mit dem Aufträge, zunächst ein Schema für eine retrospective Statistik der 
Pocken zu entwerfen, in welchem, nach dem Antrag des Herrn Dr. Kummer , die Cantone 
auch über die bisherige Einrichtung der Impfcontrole angefragt würden. Gleichzeitig 
wird beschlossen, das von Herrn Dr. Lotz zu gewärtigende Project auf dem Circu- 
lationswege zu prüfen. 

IV. Auf die Trichinenfrage wurde, nach den Mittheilungen des Präsidenten, 
zuerst durch eine Zuschrift des Sanitätsdepartements von Baselstadt d. d. 18. December 
1878 aufmerksam gemacht und die Untersuchung aller zur Einfuhr kommenden amerika¬ 
nischen Fleischwaaren an der Grenze angeregt. Herr Oberpferdarzt Zangger , welcher um 
ein bezügliches Gutachten angegangen wurde, brachte die Besammlung einer Specialcom¬ 
mission in Vorschlag. Durch Kreisschreiben vom 20. December kündigte das Departe¬ 
ment des Innern den Cantone regier ungen die Niedersetzung einer solchen Commission an 
und verband hiemit die Einladung, gegen die Einfuhr trichinösen Fleisches die nöthigen 
Vorsichtsmaassregeln zu treffen. Die fragliche Commission wurde indessen nicht gewählt, 
und als Antwort auf das erwähnte Kreisschreiben sind aus den Cantonen eingelangt: a) 
von Zürich: eine Verordnung, betreffend Untersuchung des Fleisches auf Trichinen d. d. 
27. Juli 1878; b) von Basel: eine Zuschrift des Hauses Jenny <& Kiebiger, des Inhalts, 
dass dasselbe seine importirten Fleischvorräthe untersuchen lasse, dass eine grosse Zahl 
mit Trichinen behafteter Schweine aus dem Ausland eingeführt werde, und dass Trichi¬ 
nen auch in inländischem Fleische Vorkommen; c) von 8t. Gallen: ein Kreisschreiben 
der 8anitätscommission d. d. 0. Juli 1878 an die Ortsgesundheitscommission, worin an¬ 
geordnet wird, dass alle aus Amerika eingeführten Schinken, ebenso roher amerikanischer 
8peck, vor dem Verkaufe auf Trichinen untersucht werden; d) von Thurgau: ein Be¬ 
schluss des Regierungsrathe8 d. d. 20. December 1878, betreffend die Einfuhr von ame¬ 
rikanischem Schweinefleisch. 

Es entsteht nun vor Allem aus die Frage: kann sich der Bund mit der Trichinen¬ 
frage autoritativ befassen? d. h. gehört die Trichinenkrankheit zu den epidemischen 
Krankheiten, oder, wenn dies nicht der Fall ist, ist dieselbe eine allgemeine Bedrohung 
der Volksgesundheit, welcher die Cantone, vereinzelt für sich, mit ihren Mitteln nicht ge¬ 
nügend zu wehren im Stande sind? 

Herr Dr. Zehnder sieht die Trichinenfrage als eine in die Bundescompetenz gehörige 
an, weil dem Bund Verfügungen über Ausübung von Gewerben (Fleischverkauf) zusteheo, 
welche gesundheitsschädlich wirken können; diese Frage habe auch bereits darum eine 
Bedeutung bekommen, weil da und dort in der Schweiz trichinöses Fleisch gefunden und 
nur durch sorgfältige Untersuchung einer Epidemie vorgebeugt worden sei. — Die Herren 
Dr. Kummer und Dr. Lotz halten die Trichinenfrage für keine dringende; dem Herrn Df* 
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de la Harpe erscheint dieselbe wenigstens noch nioht spruchreif, und er würde dieselbe, 
bis mehr Anhaltspuncte vorhanden, um so eher verschieben, als den Cantonen die Auf¬ 
sicht über den Fleischverkauf zusteht. 

Mit Rücksicht auf die gefallenen Voten hält es der Herr Präsident für zweckmässig, 
dass ein Mitglied der Commission ein Kreisschreiben an die Cantone entwerfen würde, 
in welchem dieselben, behufs hierseitiger näherer Orientirung, anzufragen wären, wie es 
mit dem Fleischimport stehe, welche Beobachtungen sie gemacht haben u. s. w. 

Es wird hierauf beschlossen, einen Referenten zu bestellen, welcher dem De¬ 
partement des Innern zu gelegener Zeit bezügliche Vorschläge zu machen habe. — Als 
Referent anerbietet sich und wird bestellt: Herr Dr. Lotz. 

V. Ankündigung und Verkauf von Geheimmitteln. 

Der Herr Präsident eröffnet, dass, gestützt auf die Beschlüsse einer intercantonalen 
Conferenz vom 28. November 1877, eine vom Departement des Innern bezeichnete engere 
Commission, bestehend aus den Herren Regierungsrath Dr. Curä und Dr. Sonderegger % Prä¬ 
sident der Schweiz. Aerztecommission, in St. Gallen, sowie Prof. Dr. Schär , Präsident des 
Schweiz. Apothekervereins, in Zürich, bereits den Entwurf zu einem Bundesgesetz über 
den Medicamentenhandel überhaupt ausgearbeitet habe. Dieser Entwurf sei den Cantons- 
regierungen mitgetheilt und durch Kreisschreiben vom 13. Mai 1878 deren allfällige Be¬ 
merkungen hierüber einverlangt worden. Die Antworten der Cantone seien nunmehr ein¬ 
gelangt Der Chef des Departements des Innern gedenke nunmehr die legislatorische 
Vorbereitung dieser Angelegenheit durch die hiefür bestellte 8pecialcommission zu Ende 
führen zu lassen und mit derselben die Sanitätspommission nicht zu behelligen. Es würde 
demnach jene Specialcommission die Seitens der Cantone eingelangten Antworten unter¬ 
suchen und hierauf an dem ersten Entwurf die ihr begründet scheinenden Aenderungen 
vornehmen. Zur Berathung dieses zweiten Entwurfes werde die grössere Commission 
einberufen, und auf Grundlage der Plenarberathung redigire die Specialcommission den 
dem Buodesrath vorzulegenden Entwurf und versehe denselben mit einem Motiven- 
bericht, worauf die Berathung durch den Bundesrath und die Bundesversammlung 
erfolge. 

Die Commission erklärt sich mit der hievor entwickelten Anschauung ihres Präsiden¬ 
ten einverstanden. 

VI. Ueber die Pestfrage liegt, nach den Mittheilungen des Herrn Präsidenten 
vorerst die in der „Provinzial-Correspondenz“ enthaltene Erklärung vor, welche der Prä¬ 
sident des deutschen Reichskanzleramtes im Reichstage abgegeben hat über die gegen¬ 
wärtige Verbreitung der Pest und über die bisher ergriffenen und etwa noch zu ergrei¬ 
fenden Maassnahmen zur Verhütung einer Einschleppung der Seuche nach Deutschland. 
Es ist diese Erklärung bereits durch die Presse bekannt. Sodann langte unterm 1. Fe¬ 
bruar abhin Seitens des thurgauischen Departements des Innern die Mittheilung ein, dass, 
laut einer Zeitungsannonce aus Basel, in naher Zeit grössere Sendungen von Mehl aus 
Kiew in Romanshorn eintrnffen werden. Die angeordnete Einvernahme des betreffenden 
Inserenten durch das Polizeidepartement des Cantons Baselstadt ergab indessen, dass das 
betreffende, öffentlich angepriesene Mehl nicht aus Südrussland, sondern aus Galizien im- 
portirt werde. Endlich signalisirte ein Herr Ch. Bluntschli aus Genf die Einfuhr von 
russischem Wildpret nach dem dortigen Platze. Die hierauf an den Staatsrath von Genf 
gerichtete Einladung, Über die eventuelle Gefahr einer daherigen Krankheitseinschleppung, 
wenn möglich, nähern Bericht zu erstatten, blieb bis anhin unbeantwortet. 

Weitere Anregungen in dieser Frage sind nicht erfolgt, indess beschäftigt sich doch 
die öffentliche Meinung mit der Sache und nicht mit Unrecht, so dass sich der Präsident 
der Sanitätscommission veranlasst sieht, die Anfrage zu stellen : ob die Commission es 
schon an der Zeit halte, sich jetzt irgendwie mit der Pest zu befassen, oder ob sie noch 
abwarten wolle? Sollte Letzteres der Fall sein, so entstehe die Frage, was noch abge¬ 
wartet werden wolle? Sei Ersteres der Fall, so frage es sich, was geschehen solle? 

Die Mitglieder der Commission sind darüber einig, dass jedem Einzelnen die Aufgabe 
Eukomme, auf den Verlauf der Pestfrage genau Acht zu haben. Auf die Anregung des 
Präsidenten erklären sie sich auch damit einverstanden, dass die Commission, vorerst nur 
für sich, schon jetzt sich darüber schlüssig mache, was zu thun wäre, wenn die Pest 
näher rücken oder plötzlich ein Pestfall auftreten sollte. Mit der nähern Prüfung dieser 
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Frage und der Antragstellung an die Commission wird Herr Vicepräsident Dr. Sanderegger 
betraut, und es sollen zu diesem Zwecke die Veröffentlichungen des deutschen Reichs¬ 
gesundheitsamts der Commission zugestellt und die schweizerischen Gesandtschaften im 
Ausland um die beförderliche Einsendung ihrer jeweiligen bezüglichen Berichte angegan¬ 
gen werden. 

Zum Schluss wirft Herr Vicepräsident Dr. Sonderegger die Frage auf, ob es nicht 
möglich und thunlich wäre, für die hauptsächlichsten Volkskrankheiten eine Morbili- 
tätsstatistik zu Stande zu bringen? Wenn heute oder morgen eine Epidemie käme, 
bemerkt Herr Sonderegger , so müsse man doch ein Schema haben, um über dieselbe Be¬ 
richt zu erhalten und Belehrung zu ertheilen. Es erscheint darum angezeigt, dass man 
sich beförderlich Über ein Schema zur Anmeldung seuchenartiger Krankheiten einigt, 
dessen Benützung vorerst wenigstens für Verzeichnung einiger Krankheiten als Admini¬ 
strativmaassregeln Platz greifen könnte, bis ein eidgen. Seuchengesetz angenommen ist 
Ohne Morbilitätsstatistik würden uns die Erscheinungen und Resultate einer Epidemie 
wieder nutzlos durch die Hand fallen. 

Der Präsident wünscht zwar, dass die Motion des Herrn Dr. Sonderegger erheblich 
erklärt werde; er hält aber dafür — und die übrigen Mitglieder der Commission stimmen 
ihm bei —, dass deren Ausführung, Mangels jeder dahcrigen Organisation, auf unüber¬ 
windliche Schwierigkeiten stossen würde. — Herr Dr. Kummer bemerkt hiezu, dass eine 
sichere Organisation zur Zeit nur in Sachen der Impfung allgemein existire. Auf diesem 
Gebiete seien aber über die Nachkrankheiten der Impfung noch wenig Erhebungen ge¬ 
macht worden, während gerade jene Erscheinungen vom grössten Interesse seien. Würde 
man mit einem daherigen Schema beginnen, so dürfte eben dadurch der von Herrn Dr. 
Sonderegger angeregten Morbilitätsstatistik günstig vorgearbeitet werden. 

Dieser Vorschlag erhält die Zustimmung der Commission, und Herr Dr. Sonderegger 
zieht seine Motion im Sinne dieser Beschränkung auf die Impf- und Pockenfrage zurück. 
Gleichzeitig wird Herr Dr. Lotz beauftragt, hierauf in dem von ihm für eine retrospective 
Pockenstatistik zu entwerfenden Schema Rücksicht zu nehmen. 

Nachdem auf gehaltene Umfrage hin kein Mitglied der Commission weitere Tractan- 
den vorzubringen hat, wird die Sitzung (6 3 / t Uhr, Abends) vom Präsidenten geschlossen 
erklärt. 

Der Präsident: (sign.) Schenk, 

Der Secretär : (sign.) Abt. 

Bern. Maturität der Mediciner. Als Stimmungsbild reproducircn wir den 
uns freundlichst zugesandten Privatbrief eines geehrten Herrn Collegen, dessen Urtbeil 
auf tiefe Einsicht und allseitige Erfahrung basirt. 

„Mit Schrecken las ich in Nr. 6 des Correspondenzblattes, dass der Entwurf des 
neuen Prüfungsregleraentes die Maturität gänzlich fallen lassen will — warum? Doch 
nicht etwa, weil sich Humanisten und Realisten um die medicinische Maturität stritten 
und ein Entscheid darüber im gegenwärtigen Augenblick, wo Lehrplan der Literar- und 
Realschulen, jede in ihrer Einseitigkeit und allzu früher Differenzirung der Jugendbildung, 
Wesentliches zu wünschen Hessen, etwas schwierig scheinen durfte? 

Wir Berner können über die Maturitätlosigkeit (und zwar in Medicin und Jus) aus 
den 80er und 40er Jahren erzählen! Mit der grössten Mühe gelang es, die Reifezeugnisse 
zu erkämpfen, und nun sollte Alles wiederum fallen gelassen werden? Warum dann nicht 
auch die theoretische medicinische Prüfung ? Da es sich, wenn Herrn Dr. Müller' s Schlüsse 
in ihren Consequenzen richtig sind, im Haupt-Schlussexamen ja wohl auch herausstellen 
sollte, ob einer in der Botanik, in Chemie, Physik, Anatomie, Physiologie etc. etc. be¬ 
schlagen ist oder nicht ? 

Der Haupteinwurf, den wir uns im Canton Bern seiner Zeit machen lassen mussten, 
war: „durch die Anforderungen einer Universitätsmaturität werde der Besuch der Hoch¬ 
schule hauptsächlich nur für die Bevölkerung der Hauptstadt und für die reiche Land¬ 
bevölkerung, welche es vermögen, den dazu bestimmten Knaben jahrelang in der Stadt 
zu verkostgelden, möglich — die Maassregel sei deshalb eine undemocratische, aristo¬ 
kratische“. 

Dem begegneten wir durch Hebung und Creirung der Bezirksprogymnasien und durch 
Aufstellung von Stipendien — seither ist er verstummt, und sind seither auch im Ganzen 
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die Juristen und Mediciner viel wissenschaftlicher geworden. Denn vorher waren die 
ohne Maturität studirenden Jünglinge viel mehr Brodstudenten als jetzt 

Dieses in aller Eile. — Kämpfen wir mit allen Mitteln gegen die angeführte sogen. 
Studienfreiheit — sie ist der Wissenschaft viel schädlicher, als sie scheint.“ 

So weit unser Gewährsmann. Wir, mit den Bedürfnissen der ländlichen Bevölkerung 
vollkommen vertraut, wollen nur beifügen, dass gerade der Landarzt, der seiner schweren 
Aufgabe gerecht werden und nicht im Sumpfe der Routine und der isolirten Stellung 
versinken will, einer soliden und wissenschaftlichen Grundlage bedarf. Sie wird ihm ein 
um so kostbareres Gut sein, als sie ihn von vornherein über den routinirten Curpfuscher 
stellt und einen freien Blick über Personen und Verhältnisse im öffentlichen, wie im pri¬ 
vaten, im beruflichen, wie im socialen Leben gewährt. 

Wir müssen über eine tiefere, allgemeine Bildung verfügen, auf die wir unsere 
Fachstudien auf bauen, sonst sinkt unsere freie Kunst, unser schöner Beruf ganz sicher 
zum unfreien Handwerk, zum professionellen Brodkorb herunter. Redact. 

Reiseplaudereieii. 

IV. 

Wer unter meinen Collegen nach San Remo kommt, sollte es nicht versäumen, das 
Ospedale S. Maurizio und S. Lazzaro und die darin verpflegten Leprösen zu besuchen. 
Auf steilem Wege gelangt man durch die dunkle Altstadt, ein pittoreskes Gedränge von 
eugen Gässchen und Häusern, auf die Höhe des Stadthügels, gekrönt durch das genannte 
Spital und eine daneben stehende Kirche mit weisser Kuppel. Prachtsblick auf die zu 
Füssen liegende Neustadt, das Meer, das östliche und westliche Cap und die schwellend 
grünen nördlichen Hügel und Thäler. Das Spital ist — im Gegensatz zu andern italieni¬ 
schen Anstalten dieser Art — sehr reich dotirt, hat jährlich 300,000 Fr. zu verbrauchen 
bei nur 40 Betten, von welchen zudem meistens kaum die Hälfte besetzt ist. Es macht 
mit seinen schneeweissen Gardinenbetten, seinen reinlichen Säälen und grossen, sauber 
gescheuerten Corridoren einen äusserst günstigen Eindruck. Jeder Kreuzstock rahmt ein 
herrliches Panorama ein. — Das grösste ärztliche Interesse aber nehmen einige seit Jah¬ 
ren hier verpflegte Lepröse, zum Theil mit sehr weit vorgeschrittenem Krankheitsbilde, 
in Anspruch. Nachdem ich sie gesehen und von Dr. Ajcardi , dem Anstaltsarzt, mancher* 
lei Aufschlüsse über Verlauf, Therapie u. s. w. erhalten habe, begreife ich nicht recht, 
wie man an eine Identität der Lepra mit der Syphilis glauben kann. Denn abgesehen 
davon, dass jedes antisyphilitische Curverfahren, sei's mit Quecksilber, Kali jodatum oder 
Zittmann, diese Kranken nicht nur nicht bessert, sondern sie rasch und sicher an den 
Rand des Grabes bringt, sind die Symptome denn doch zum Theil sehr eigenartig, wie 
sie bei Syphilis nie gesehen und beschrieben wurden. Charakteristisch für die Lepra ist 
der auch im Anfangsutadium der Krankheit nie ausbleibende gäuzliche Verlust der Au¬ 
genbrauen und Cilien. Die Physiognomien erhalten dadurch einen ganz eigentümlichen, 
pathognomonischen Ausdruck. Dann treten also die bekannten scirrhösen (gar nicht gum¬ 
mösen) , zu Zerfall geneigten, knotigen Bildungen in der Haut, später auch in den Mus¬ 
keln der Extremitäten auf und zwar constant in den Flexoren; diese gehen zu Grunde 
und dadurch wird eine Contractur der Antagonisten bedingt. Ein Lepröser im vorgerück¬ 
ten Stadium, mit contracten Händen und Füssen, halb zerstörtem Gesichte und hässlichen 
Hautgeschwüren ist ein bedenklicher Anblick. Die stets zur Vernarbung tendirenden 
Ulcerationen müssen, wie mir der Anstaltsarzt versicherte, sorgfältig offen gehalten wer¬ 
den ; sobald sie sich schliessen, treten bedrohliche Erscheinungen von Seiten der Brust¬ 
organe auf. Die Lepra vererbt sich, ist aber nicht infectiös. — Es war dies das eräte 
Mal, dass ich Gelegenheit fand, den ächten Aussatz und zwar in den verschiedensten Sta¬ 
dien zu sehen. 

Noch Vieles hätte ich aus meiner Tour an der Riviera zu erzählen, viel Schönes und 
Freundliches, aber ich ziehe es vor, die fremdartigen afrikanischen Eindrücke, so lange 
sie noch frisch und lebendig sind, zu flxiren. Also auf nach Africa I In Ajaccio hatte 
ich mich möglichst vollständig für die zukünftige Reise ausgerüstet: zwei corsische Ca- 
lebassen (Kürbisflaschen) für oder gegen allfälligen Wüstendurst, welcher auch nicht 
ausblieb, Brille und Bäschtiri scher Mundschliesser gegen Sonne und Staub, fehlten nicht 
in meinem Koffer; um meine Lenden gegürtet schlummerte — zittert ihr afrikanischen 
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Löwen, Pantbor und Mörder! — ein öläufiger Revolver; im Plaid lag wohlverwahrt eine 
ehrwürdige alte Fraterbulge von der aus dem Sanitätscurs wohlbekannten, stets genau 
definirten Länge, Breite, Farbe und Form, durch BäschUnachea Genie in eine complete 
Reiseapotheke und Verbandtasche umgewandelt, ein Geschenk des Erbauers und von ihm 
für meine Reise mit einem schönen internationalen Papierkreuz dekorirt. Ja sogar die 
getreue Geige liess ich nicht zurück, eingedenk der guten Dienste, die sie einst einem 
lustigen Musikanten am Nil geleistet hatte. — Von meiner leichten Sommergarderobe 
hätte ich ruhig Alles zu Hause lassen können, denn wollene, dicke Kleider waren mir in 
der Sahara trotz der ganz bedeutenden Hitze ebenso unentbehrlich — wie ich später zei¬ 
gen werde — als in den Hochthälern des Atlas. 

Unser Boot legte in Bona und La Calle an und warf 65 Stunden nach der Abfahrt 
von Ajaccio in der Rhede von Tunis den Anker aus. Es war ein herrlicher Sonntage¬ 
morgen, als wir uns der tunesischen Küste näherten. In gewaltigem Bogen steuert das 
Schiff um Cap Kamart herum und das jetzt vor uns sich ausbreitende, von den 8trahlen 
der aufgehenden Sonne beleuchtete Panorama ist zu schön, als dass es sich richtig be¬ 
schreiben Hesse. Ganz nah zur Rechten liegt die theils ebene, theils in kleinere und 
grössere Hügel aufgeworfene Küste, auf der einst das gewaltige Carthago ruhte. Das 
Auge vermag einzelne Ddtails von den imposanten Ruinen zu erkennen; dort ist der ehe¬ 
malige Hafen, nördlich davon sieht man die Trümmer eines colossalen Amphitheaters; 
einige Mauer werke liegen zerschlagen im Meere und werden seit Jahrhunderten von den 
selten ruhenden Fluthen gepeitscht Dort, der grössere Hügel, der steil zum Meere ab¬ 
fällt und zwischen Oliven-, Palmen- und Cacteenwäldern das weisse arabische Dorf 3idi- 
Bou-Sai’d trägt, war das Cap und ein Hauptquartier des alten Carthago. Den etwas 
weiter südHch und landeinwärts gelegenen, mit einer Capelle gekrönten Hügel schmückte 
einst die carthagische Akropolis. Auf ihm hauchte 1270 der fromme Ludwig IX. sein 
Leben aus, weshalb die französische Nation eine Capelle hinstellte. Eine lange graue 
Linie, die sich bis in die weit zurückliegenden Gebirge zurückverfolgen lässt, zeigt den 
Verlauf eines grandiosen römischen Aqueeductes und ist durch dessen Trümmer gebildet 
Weiter nach links und südlich erblickt das Auge La Roulette, die Hafenstadt von Tunis; 
unter den Gebäuden ragen hervor der Palast und Harem des Bey’s, sowie das schwarze, 
hühnerstallartige, ohne verticale Träger direct auf dem Boden ruhende Gewölbe des Bahn¬ 
hofes. Aus weiter Ferne , durch den grossen, seichten Salzsee Bahira vom Meere ge¬ 
trennt, erglänzt das imposante Häusermeer von Tunis, in dessen sohneeweisse Farbe sich 
gar nichts mischt als hie und da eine grüne Palmen- oder Bananengruppe. Den Hinter¬ 
grund bildet eine perspectivisch als schmaler Streifen erscheinende Ebene, kahl, was Ve¬ 
getation anbelangt, aber weise punctirt mit vielen jener charakteristischen tunesischen, 
weissen Häusercomplexe. Am Horizont erhebt sie sich zu schönen welligen Hügellinien. 
Nach Osten tritt die Küste in langem Gebirgszuge weit in’s Meer hinaus; einige unbe- 
wohnte, felsige Inseln bilden die Vorposten. Und dieses ganze grosse Bild ist mit orien¬ 
talischer Farbengluth gemalt, von den Strahlen der Morgensonne rosig angehaucht und 
ruht auf dem herrlichen, tiefen Blau des Meeres. — In der Nähe betrachtet nahm sich 
freilich Manches anders aus, wie ich gleich erfahren konnte. 

Im Nu war unser Schiff überfallen von jener aus Arabern, Negern, Marokkanern und 
Malthesern bunt zusammengesetzten Räuberbande, die sich Fremdenführer, Guide de 
l’Hötel, Bagagenträger, Barkenführer u. s. w. nennt. Was thun ? Ich verschrieb Leib und 
Seele nebst Gepäck einem Tunesier, der mir relativ ehrlich aussah, Muschi hiess (Moses), 
eine Karte des Hötel de Paris zeigte, in dem ich absteigen wollte und ausserdem noch 
die Visitenkarte eines früher von ihm geführten Reisenden, worin etwas von probitd die 
Rede war. Halb activ, halb passiv, gelangte ich in einen Kahn, mit Reisenden und Kof¬ 
fern bis zum Sinken gefüllt; mein Cicerone setzte sich mir gegenüber und betrachtete 
mit Genugthuung und lachender Miene (wobei 32 elfenbeinerne Zähne ohne Plomb zum 
Vorschein kamen) sein Opfer, das ihm offenbar ehrlich genug schien, um bei Gelegenheit 
recht ausgenützt werden zu können. Ich gestehe auch zum Voraus, dass ich in Tunis 
etwas Lehrgeld bezahlen musste, weil ich es noch nicht so weit gebracht hatte, in jedem 
Menschen, der mich anredete, einen Schelmen und Spitzbuben zu sehen und ich rathe 
dringend Jedem, der ohne Reisegesellschaft nach Tunis oder Algier geht, sich vorher bei 
Reisenden genau über Allerlei zu erkundigen, was nicht in den Reisehandbüchern steht. 
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Es ist hier nioht der Ort, darüber zu reden, aber ich werde jederzeit mich freuen, wenn 
ich später Gelegenheit finde, einem Reiselustigen gute Rathschläge und Mahnungen zu 
geben, die ihm manchen Aerger und Napoläou ersparen. 

Nach 7 j Stunde waren wir in La Goulette; aus der Nähe betrachtet ist es ein recht 
echmutziges Nest, aber mit ächt arabischem Strassenleben. Wie Mücken umschwärmten 
mich unglücklichen einsamen Spaziergänger Bettler, Krüppel und Zudringliche aller Art; 
sogar die je 2 und 2 eisern zusammengeketteten Sträflinge , welche auf der Strasse ar¬ 
beiteten, bettelten mich an, ohne dass die freilich noch zerlumpter aussehenden Soldaten, 
ihre Wächter, eie daran hinderten. 

Per Eisenbahn ging’s dann in grossem Bogen .um den Bahira-See herum nach Tunis. 
Zur Rechten liegen unbebaute Ebenen, in die nur hie und da eine mit Cactushecken 
umzäunte Ansiedelung oder der sorgfältig eingemauerte Garten eines reichen Kaufmanns 
etwas Abwechslung hinein bringt. Das fruchtbarste Terrain liegt todt und unbenützt da. 
Wozu soll der tunesische Bauer es bepflanzen? von jeder Palme und jedem Olivenbaum 
u. s. w., die er zieht, hat er fast den ganzen Ertrag dem Bey abzuliefern und so zieht 
er es vor, nicht mehr Land zu cultiviren, als gerade für seine spärlichen Bedürfnisse hin¬ 
reicht ; oder noch lieber arbeitet er gar nicht und vegetirt als Parasit auf dem Geldbeutel 
der Fremden und der Reichen. — Zur Linken sieht man stets den 3ee mit einer äusserst 
zahlreichen und interessanten Vogelwelt; Tausende von Enten und andern Wasservögeln 
ziehen in Schwärmen umher; in langen Reihen stehen Flamingo’s militärisch regelmässig 
und regungslos neben einander, das eine Bein an den Leib gezogen, ohne dem in circa 
500 Meter Entfernung vorbeifahrenden Zuge etwas anderes zu zeigen, als die hintere 
Körperpartie, ein rechtes Bild der Langeweile und des Ueberdrusses. 

ln Tunis angekommen stürzte ich mich an der Seite meines Muschi gleich in die 
Fluthen des Strassenlebens und debütirte mit einem Erlebnisse, das mich jetzt noch herz¬ 
lich lachen macht, wenn ich daran denke. Aus dem verworrenen arabisch-französischen 
Kauderwelsch des Führers fand ich heraus, dass er von einem schönen maurischen Bade 
etwas fabelte; da ich ganz gerne einmal eine solche Anstalt sehen wollte, nickte ich 
zustimmend und gebot dem Magen, der ungeduldig an’s Frühstück mahnte, noch 10 Mi¬ 
nuten Halt. Es sollte anders kommen, als ich dachte. Wir traten in den ersten Raum 
des Bades, einen kühlen, dunkeln Hof, in welchem ein buntes Volk von besser gekleide¬ 
ten Arabern und Negern auf Teppichen aller Farben herumhockte, Caffee trank und rauchte. 
Kaum war ich in dem daran stossenden, mit Strohgeflechten bedeckten, zweiten Raume, 
als zwei arabische Bad Wäscher mit fabelhafter Dicnstbcreitwilligkcit und einer Schnellig¬ 
keit, die mich Ucberraschten gar nicht zum Widerstand kommen Hess, über mich herfie- 
len und Stiefel, Strümpfe und Kleider auszuziehen begannen. Jetzt erst merkte ich, dass 
Muschi mich als Badcandidaten und nicht als blossen Zuschauer eingeführt hatte, und da 
die Geschichte passabel reinlich aussah, machte ich gute Miene zum bösen Spiel und im 
Nu hing die Hälfte meines Ich an einem Nagel in der Wand, während die andere Hälfte, 
in ein tunesisches Tuch gehüllt, willig von einem nackten Araber in dunkle Räume sich 
führen liess, wo durch eine aus dem Felsen hervorsprudelnde Therme eine feuchte Wärme 
von mindestens 50° C. erzeugt wird. Im Halbdunkel erkannte ich einige, wie Krokodille 
im Schlamm, regungslos herumlicgende schwarze und marokkanische Leiber und setzte 
mich auf einen Stein in Betrachtung der vergangenen Dinge und in Erwartung der kom¬ 
menden. Und sie kamen, nämlich zwei Araber mit Striegeln und Bürsten und fingen an, 
mich zu bearbeiten, als ob meine Haut gefühlloses Leder wäre. Ein Gelenk nach dem 
andern wurde geknetet, gerissen, gedreht und in so verzwackte Stellungen gebracht, dass 
gewiss selbst Michel Angclo dergleichen nicht erfunden und abgebildet hat Geduldig 
liess ich Alles über mich ergehen und nur als der Frotteur nach Absolvirung des Rum¬ 
pfes und der Extremitäten noch den Kopf, als Dessert, mit dem nämlichen Handschuh 
bearbeiten wollte und dazu in Strömen auf mich herniederschwitzte, legte ich ein ent¬ 
schiedenes Veto ein. Als Resultat der dreiviertelstündigcn Arbeit präsentirte er mir dann 
mit der Grazie eines wiener Blumenmädchens die Epidcrmisabfälle in Form einer kunst¬ 
voll geformten und gedrechselten Spindel. Nachdem ich verschiedene Douchen und Ueber"' 
giessungen bis zu 20° herunter durchgeraacht hatte und, in wollene Decken verpackt^ida^* 
lag, war mir’s, ich muss es sagen, pudelwohl und ich schlürfte mit grossem Benhgen 
einen dargebotenen arabischen Caffee. — So wird man in Tunis gewaschefti“'*& 
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wolle oder nicht. — Eine Procedur beschriebener Art ist in heissen Ländern viel erfri¬ 
schender und gesünder, als ein Fluss- oder Meerbad und ein vorzügliches Hautreiniguugs- 
mittel. 

Rein, wie Aphrodite, als sie dem Meerschaum entstieg, eröffnete ich also mein Da¬ 
sein in Tunis. Den Rest des ersten Tages widmete ich ganz dem dortigen Strassen- 
leben, das höchst originell ist. Weitaus die meisten Strassen sind eng , winklich und 
ungeheuer schmutzig, namentlich in den arabischen und jüdischen Quartieren; wer sich 
aber nicht scheut, durch Dick und Dünn zu gehen, wird reichlich dafür belohnt, indem 
auf jedem Schritte Neues und Fremdartiges für Auge und Ohr sich darbietet. Wie oft 
wünschte ich mir einen HentschC sehen Stift, um mit ein paar hingeworfenen Stricheu 
manche der Bilder fixiren zu können, oder noch lieber Hildebrandt’sehe Farbentöne, denn 
gerade das bunte Farbengemisch ist’s, was das tunesische 8trassenleben charakterisirt. — 
Dort reitet auf hochedlem Pferde ein vornehmer Araber, von Seide, Gold und blitzenden 
Gesteinen schwer, auf reich dekorirtem Sattel, die rothledernen Stiefel in kunstvoll gear¬ 
beiteten Steigbügeln von Silber. Würdevoll, wie ein römischer Senator, zieht er seinen 
Weg, gefolgt von einem oder zwei berittenen Dienern. Mit Mühe ist das ungeduldig 
vorwärts drängende Ross im Zügel zu halten und bäumt sich einmal über's andere. Ein 
Eselein trippelt nebenan, als ob es auch mit zu der nobeln Gesellschaft gehörte; möglichst 
weit hinten, so ziemlich auf dem Schwanzbeine, klebt, wie mit einer Pflasterkelle hinge¬ 
worfen, ein zerlumpter Junge und erhält sein Thier durch beständiges Draufloshauen mit 
beiden Beinen im Trabe. Wäre hinter dem Hiatern noch etwas zu finden, so hätte er 
sich offenbar dies zu seinem Sitzplatz auserwählt. — Eben biegt ein Trupp von Karneo¬ 
len langsam um die Ecke; sie sind schwer beladen mit Gerste und Dattelu und kommen 
aus dem Innern des Landes. Eines von den Thieren, ein riesiges Kameel (wie mich das 
an die Universitätsjahre anheimelt!), ist der Führer der Gesellschaft und bricht, mit sei¬ 
nem gewaltigen Halse Alles überragend, Bahn in dem Strassengewühle. Jetzt vergisst 
es seine Würde und reisst einem vorbeihumpelnden Bettelweibe ein Reisigbündel vom 
Kopf, um ein Maul voll davon zu erwischen, was Veranlassung wird zu einem furchtbaren 
Lärm und einem Liebesduett zwischen Beschädigter und einem von den Kameeltreibern. 
Letzteres sind zerlumpte Kabylen, die mit müden Füssen ihren Thieren nachhinken. Der 
Eine führt einen störrischen Esel und reisst aus Leibeskräften nach vorn, während der 
Esel eine hintere Tendenz hat. Geschlagen, stellt er sich quer auf die Strasse, alle vier 
Beine divergirend angestemmt, und der unglückliche Besitzer muss neuerdings zu ziehen 
anfangen, worauf dann das freundliche Thierchen geruht, etwas nach vorwärts zu rut¬ 
schen. Merkwürdiger Weise schlitzen die Araber ihren Eseln in der Jugend die Nüstern 
auf bis zur zweiten Muschel, wohl in der Absicht, die Respiration zu erleichtern, wäh¬ 
rend durch diese Durchschneidung der Nasenlocherweiterer gewiss eher das Gegentheil 
erreicht wird. 

In dichtem Gedränge eilen an uns vorbei: Der Araber in Turban und weisswolle¬ 
nem Burnous, der Kabyle (arabischer Bauer) unbedeckten Hauptes mit seinem ölgefüll- 
ten Ziegen fellschlauche, den er zu Markte trägt, der Maure (städtische Araber) in Pump¬ 
hosen, kurzer Jacke und brodirter Weste, dio Araberin, das Angesicht bis auf die 
oft feuersprühenden Augen verhüllt, die Negerin, das hässlichste Weib, als Brodver- 
käuferin, der tunesische Soldat, ein trauriges, unmilitärisches, verlottertes Indivi¬ 
duum mit verrostetem Feuersteingewehr, die tunesische Jüdin in sehr kindlichem, 
aber reizendem Costüm (weisses Gewand ohne Taille, bis wenig unter die Hüften rei¬ 
chend; die Beine mit oft kostbar brodirten, von Gold und Silber schweren, eng anliegen¬ 
den Kleidern bedeckt, die sich unten in seidenen Strümpfen verlieren) u. s. w. u. s. w. 
Ein unaufhörlicher Lärm bethört die Sinne; aus dem Chaos von i-ah-enden Eseln, krei¬ 
schenden Weibern, streitenden Arabern mit ihren scharf aspirirten Lauten, gellenden Bu¬ 
benstimmen (Cirer, M'ssieurs, Cirer!) etc. flüchten wir uns in ein mauris ches Caffee, wie 
fast in jedem zweiten Hause eines zu finden ist. Der Caffee ist das Nationalgetränk des 
Arabers; wie man bei uns mit einem Schluck Wein oder einem Glas Bier Arbeitslust 
und -kraft auffrischt, so thut dies der Araber mit einer Tasse Caffee, die ihm für 1 Sou 
servirt wird. 

Unser Caffeelocal ist ein hoher, kühler, durch maurische Säulen getragener Raum, 
ohne allen und jeden Schmuck; die Wände sind weiss Ubertüncht; auf steinernen Unter- 
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lagen liegen Strohgeflechte, auf denen man sich mit türkisch gekreuzten Beinen nieder- 
lässt. Im Nu war ich — ein Fremdling an diesem Orte — von neugierigen Arabern 
umgeben, die mir zuvorkommend mein Cigaretten-Etui leerten und sich bei meinem 
Führer nach Nationalität, Heisezweck und weiss der Himmel nach was noch Allem erkun¬ 
digten. Wie jeder Fremde, wurde ich als Inglese taxirt, wogegen ich energisch prote- 
stirte; Muschi erklärte dann, dass ich aus der Schweiz stamme, ganz nahe bei England 
und Amerika, was mir neuerdings verwunderte Blicke eintrug. Drei Musikanten, die über 
ihrem Geschäft eingeschlafeu waren, wachten unterdessen auf und begannen eine höchst 
originelle, aber schauderhafte Instrumentalmusik auf einer Schlagtrommel, einem 8saitigen 
gezupften und einem 2saitigen gestrichenen Instrumente. 8chlieeslich erhoben sie ihre 
Stimmen zu einer Art von Gesang, der mir Herz und Ohren zerriss; der Gesang Hidi- 
geigei’s ist Melodie im Vergleich zu diesem traurigen Gestöhn arabischer Kehlen; und 
doch leisteten die drei Kerls, Angesichts eines guten Trinkgeldes, ihr Möglichstes und 
schnitten vor Anstrengung Gesichter, als ob sie Bauchweh und Kopfweh zu gleicher Zeit 
hätten, welche Gefühle nachgerade mich, den Zuhörer, überkommen wollten. Rechtzeitig 
flüchtete ich mich noch auf die Strasse, deren Potpourri mir lieber war , als die ara¬ 
bische Caffeemusik und liess mich von meinem Cicerone in die Bazars führen , den in¬ 
teressantesten Theil von Tunis. Da sind zu beiden Seiten von holzgedeckten schmalen 
Strassen Hunderte, wo nicht Tausende von kleinen, viereckigen Buden placirt, in welchen 
die Araber vor den Augen des Publicums ihr Haudwerk ausüben und ihre Producte zum 
Verkaufe feilbieten. Welch' mannigfaltige Eindrücke für Auge und Ohr! Ja sogar für 
den Olfactorius in der Abtheilung, wo alle die Blüthenöle fabricirt und verkauft werden! 
Wahrhaftig, man glaubt sich um ein Jahrtausend zurückversetzt, wenn man sieht, mit 
welch' primitiven Instrumenten (wie man sie bei uns nur noch in historischen Museen 
antrifft) diese Leute die kunstreichsten Arbeiten ausführen. Alles, was Maschine heisst, 
ist hier nicht zu finden. Der Drechsler arbeitet ohne Schwungrad; er rotirt mit der Hand 
vermittelst einer über einen hölzernen Bogen gespannten Schuur. In stundenlanger Arbeit 
wird hier (freilich solide) angefertigt, was im Lande der Maschinen das Werk einer Mi¬ 
nute ist. Ein Hauptaugenmerk verdienen die Sattler, welche wirkliche Prachtstücke in 
Reitzeug anfertigen, decorirt mit Gold und Silber und Edelgestein, wie ich sie bisher nur 
aus Tausend und Einer Nacht kannte. Noch kunstreicher arbeiten die Waffenschmiede ; 
unter ihren Händen sieht man die wunderbarsten Einlagen von Perlmutter, Elfenbein und 
edlem Metall entstehen. — Ohne Führer wäre es rein unmöglich, sich in den Bazars zu¬ 
rechtzufinden ; sie sind ein Labyrinth, in das man leicht hinein, aber nicht wieder heraus 
kommt. — 

Mit kriechender Freundlichkeit wird der Fremde von allen Seiten zum Sitzen 
und Betrachten der Herrlichkeiten eingeladen, in der Hoffnung, einen guten Fang machen 
zu können. Ich hütete mich aber wohl, auf den Leim zu kriechen, trotz aller Anstren¬ 
gungen des „ehrlichen“ Muschi, der mir arabische Kostbarkeiten von nie dagewesenem 
billigen Preise verschaffen wollte. Wenn ein Araber für eine Pfeife, die Ö Fr. werth 
war, 30 Piaster, d. i. 20 Fr., verlangte, so versicherte mich der Hallunke von Führer 
stets, dass ich an jedem andern Orte 40 bezahlen müsste. 

Wer, wie ich, nicht zu handeln und feilschen versteht, thut besser, gar nichts zu 
kaufen; denn wer in Tunis und Algier mehr als y 4 , höchstens */, des geforderten Preises 
bezahlt, ist betrogen. 

Unterdessen war die Dämmerung hereingebrochen; ich eilte zum Souper in’s Hotel 
und sah mir nachher Tunis bei Nacht an. Da ist das Leben noch origineller, denn in 
der grossen Stadt von 130,000 Einwohnern brennt — von der spärlichen Beleuchtung 
einer einzigen neuen Strasse im Fremdenquartier abgesehen — noch keine einzige Laterne 
und es ist polizeilich verfügt, dass Jeder, der Nachts ohne Laterne ausgeht, strafbar ist, 
resp. abgefasst werden kann. So schritt ich denn hinter meinem lebendigen Laternen¬ 
pfahl, dem Muschi, einher und betrachtete mir das fremde Leben bei Nacht. Eine Strasse 
von ferne gesehen, sieht aus wie eine Reihe schwärmender Johanniskäferchen nnd ganz 
geisterhaft huschen die spärlich beleuchteten orientalischen Gestalten an Einem vorbei ; 
jetzt erst haben sie jene gespensterhafte Länge der Dore 'sehen Bibelfiguren. 

Des Treibens müde, warf ich mich endlich in Morpheus Arme, ohne aber ruhig zu 
schlafen; bald war’s ein Kameel, das mich biss, bald ein störrischer Esel, den ich trotz 
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aller Kraftanstrengung nicht vorwärts bringen konnte, bald ein Gassenjunge, der mir um 
jeden Preis meine Stiefel wichsen wollte und es umgaukelten mich fratsenhait verzerrt 
die mannigfaltigen Bilder des vergangenen Tages. E. H. 


W ochenbericht 
Schweiz. 

Die schweizerische Aerste-<'emmlsslen mm 4ie cezteulez 

Aerzterereine. 

Verehrte Herren Collegen ! Der Art 6 des Bundesgesetses vom 19. December 1877 f 
betreffend die Freizügigkeit der Medicinalpersonen in der schwei¬ 
zerischen Eidgenossenschaft, ruft der Erlassung einer Ausführungs¬ 
verordnung ( P r üf u n g s r e g u 1 a ti v e ) : 

Der h. Bundesrath hat den leitenden Ausschuss und dieser seinen Präsidenten, Herrn 
Dr. Friedr. Müller in Basel, beauftragt, den Entwurf einer solchen Verordnung auszu¬ 
arbeiten. 

Der leitende Ausschuss hat beschlossen, denselben einem grössern Kreise von Fach¬ 
männern zu unterbreiten , um allfällige Bemerkungen und Wünsche entgegenzunehmen 
und erst dann zur Berathung zu schreiten. 

3ie haben diesen „Entwurf einer Ordnung für die Eidg. Medicinalprüfungen* ohne 
Zweifel empfangen und können bei BedUrfniss weitere Exemplare von Herrn Präsident 
Dr. Müller erhalten. Bei einlässlichem Studium dieser Arbeit werden Sie gewiss mit uns 
eine Fülle von Erfahrung und Urtheil darin finden und gerne anerkennen, dass wohl die 
ganze Auffassung auf der Höhe der Zeit steht und der practischen Ausführung werth ist. 
Nur einen wesentlichen Punct müssen wir herausheben, mit welchem wir uns ganz und 
gar nicht einverstanden erklären können und über welchen wir die ernste Berathung und 
die beförderliche Meinungsabgabe der cantonalen Vereine aufrufen möchten: es ist die 
Matnritätsfrage, 

ln dem Entwürfe für die Ordnung der Eidg. Medicinalprüfungen d. d. 15. Januar 
1879 sind in § 48 die Bedingungen zum Access der ersten Prüfungsabtheilung festgestellt 
und ist dabei die Frage der Maturität grundsätzlich umgangen, stillschweigend beseitigt. 

In seiner Motivirung spricht sich Herr Präsident Dr. F. Müller folgendermaassen aus: 
„Es scheint uns, dass, wenn einmal die Concession (des Litterar- und des Realgymna¬ 
siums) angenommen, man von verschiedenen 8tandpuncten aus zu der Einsicht gelangen 
müsse, es sei die Nichtaufnahme einer Maturitätsbestimmung in das Reglement nicht nur 
das Einfachste, sondern auch das wirklich Beste* (pag. 65). 

Wie Herr Präsident Dr. Müller Uber dieses „wirklich Beste* urtheilt, hat er uns in 
seinem „Bericht zu dem Gesetzesentwurf betreffend Freizügigkeit der Medicinalpersonen, 
erstattet im Aufträge des eidg. Departement des Innern, 1876* gesagt und zwar in fol¬ 
genden Worten (pag. 19 und 20): „Die vom Staate zu schützenden Interessen würden 
aufs tiefste verletzt, wenn es Jedem freigestellt würde, mit dem ihm beliebenden Maass 
von Vorbildung an das Universitätsstudium heranzutreten. Vielleicht nicht in der ersten 
Zeit, später aber unausbleiblich und unaufhaltsam müsste das allgemeine wissenschaftliche 
Niveau des Unterrichts sinken. Wenn der Lehrer nicht mehr weiss, auf welches Maass 
von Vorkeiintnissen er seinen Unterricht berechnen darf, so wird er durch die Macht der 
Verhältnisse allmälig, aber sicher gezwungen werden, immer tiefer zu greifen. Die An¬ 
griffe gegen die Mathritätsforderung rühren aus der gleichen Zeit her, in welcher eine 
Zahl federgewandter Scribenten, theils aus doctrinärer Anschauung der individuellen Frei¬ 
heit, theils aus Missmuth Uber nicht in Abrede zu stellende Auswüchse des PrÜfungs- 
wesens, in beiden Fällen aber jedenfalls in einseitiger Kenntniss der Bedürfnisse des 
practischen Lebens, alle Schranken niederzulegen sich bemühten, welche der Staat zum 
Schutze seiner Angehörigen gegen den Schwindel errichtet hat. Statt ihren Einfluss dar¬ 
auf zu verwenden, dass das schmutzige Wasser abgegossen werde, zogen es diese Leute 
der Einfachheit wegen vor, das Kind mit dem Bad auszuschütten. „Wozu die Maturität? 
Vernünftige junge Leute werden von selber trachten, sich gehörig anf das Hochschul¬ 
studium vorzubereiten; wozu die Prüfungen? Das Genie bricht sich auch ohne dieselben 
Bahn; wozu die Diplome? Das Volk ist so überreif an Urtheilsfähigkeit, dass es sofort 
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den Schwindler vom gebildeten wahrheitsliebenden Arzt zu unterscheiden vermag. Und 
wenn das am Ende nicht geschieht, so haben Alle die Übeln Folgen dem eigenen Leicht-» 
sinn und der eigenen Unkenntniss zuzuschreiben.“ Wenn solcherlei Argumentationen schon 
a priori dem Verständigen nur ein Achselzucken abzugewinnen vermögen, so hat die Er¬ 
fahrung da, wo ihr das Exerzierfeld eingeräumt wurde, jederzeit und überall jene Vor¬ 
aussetzungen Lügen gestraft. Es hat sich nicht nur gezeigt,* dass die jungen Leute in 
ihrer Mehrheit gar zu gern von dem liebenswürdigen Vorrecht der Jugend, unvernünftig 
sein zu dürfen, in vollem Maasse Gebrauch machen, wenn sie keine Schranken mehr vor 
sich sehen; es hat sich ferner nicht nur gezeigt, dass hervorragende Talente oder gar 
Genies nicht zu dick gesäet sind, sondern es hat sich auch sogar gezeigt, dass das Volk 
mit Vorliebe von Schwindlern sich berücken lässt und zum Schlüsse auch noch, dass nach 
längern Freiheitsexercitien sich alle Theile sehnsüchtig nach einem gewissen Maas® von 
gesetzlicher Einschränkung umsehen.“ 

Diese diametralen Gegensätze aus den Voten eines durchaus klaren und ehrlichen 
Mannes lassen sich nur vermittels der von ihm selber (Entwurf Januar 1879, pag. 65) 
angegebenen Formel lösen; sie heisst: „Es hat die Forderung des Nachweises einer Ma¬ 
turität nur dann einen Sinn, wenn sie auf eine ganz bestimmte, ausschliessliche (I) Art 
der Maturität sich zuspitzt tt . 

Das Gutachten führt den Gedanken weiter aus und sagt, es gebe überhaupt nur eine 
einzige rechte Maturität, diejenige des Literargymnasium, und wenn wir diese nicht aus¬ 
schliesslich aufrecht halten können, so wollen wir lieber gar keine Maturität. 

Das ist aber so unrichtig, als wenn irgend eine politische oder kirchliche Confession 
die Anhänger anderer Bekenntnisse als vaterlandslos und als religionslos bezeichnen wollte. 
Solche Ausschliesslichkeit ist ein Unrecht und ein Unglück dazu. 

Die vom eidg. Departements des Innern einberufene Conferenz des Jahres 1877 be¬ 
stand aus folgenden Mitgliedern: Dr. Fr. Müller (Basel), Präsident, Oberfeldarzt Dr. Ziegler 
(Bern), Prof. Carl Vogt (Genf), Dr. Recordon (Lausanne), Dr. Guillaume (Neuchätel), Prof. 
Cloetta (Zürich), Prof. Zangger (Zürich) , Dr. Schaufelbühl (Königsfelden), Prof. Ed. Schar 
(Zürich), Dr. Christ Müller (Bern) und Dr. Sonderegger (St. Gallen). Diese Conferenz, in 
ihrer grossen Mehrheit dem Literargymnasium zugethan, hat die Maturität des Realgym¬ 
nasium anerkannt, um einem Zuge der Zeit gerecht zu werden, mit welchem man rech¬ 
nen muss und der sich nicht wegspotten lässt, ferner auch in der Hoffnung, manche noch 
allzu altmodische Gymnasien könnten aus ihren formal-philologischen und scholastischen 
Bahnen heraus und in modernere Geleise gezogen werden; schliesslich war man über¬ 
zeugt, dass auch die Schüler des Realgymnasium sich für ihr künftiges Studium der Me- 
dicin Kenntnisse in den alten Sprachen werden erwerben müssen, wenn sie nicht schon 
auf der Hochschule ein mühseliges und lächerliches Dasein führen wollen, dass also bei 
diesem Compromiss sowohl das Literar- als das Realgymnasium an Leistungsfähigkeit 
gewinnen können. 

Die Mehrzahl der künftigen Mediciner wird sich von selber dem Literargymnasium 
zuwenden, weil es als Vermächtniss vorsorglicher Väter vielfach vorhanden und mit zahl¬ 
reichen öconomischen und socialen Hülfsmitteln ausgestattet ist; sehr viele junge Leute 
werden das Literargymnasium besuohen, weil sie mit ihrer Berufswahl noch nicht im 
Klaren sind, und weil die Anlage zur philologisch-historischen Vorbildung bei der Jugend 
viel verbreiteter ist, als die Anlage zum mathematischen Denken. 

Dessenungeachtet kann nicht geläugnet werden, dass theils die angeborene Neigung, 
theils die harte Einseitigkeit vieler sogenannter Humanisten einzelne Jünglinge in’s Real¬ 
gymnasium führen und dass diese sich dann dort eine ganz respectable Vorbildung an¬ 
eignen können. Wir sehen das an vielen tüchtigen Polytechnikern und freuen uns, dass 
auch Herr Präsident Dr. Müller von der mathematischen Vorbildung gar nicht gering 
denkt; er sagt vielmehr (Bericht 1876, pag. 21 und 22) Folgendes: 

„Gelegentlich übersah man, dass auch die mit Recht verlangte mathematische Schu¬ 
lung nicht im Mindesten darauf ausgeht, den Schülern unmittelbar practische Anwendun¬ 
gen in’s Leben mitzugeben, sondern dass sie zum Theil gerade den gleichen Zweck ver¬ 
folgt, wie die Schulung in den alten Sprachen, nämlich die Schüler an ein logisches Den¬ 
ken zu gewöhnen und so vorzubereiten, dass sie die Masse der auf den Hochschulen zu 
bewältigenden Faehkenntnisse in ein übersichtliches Nebeneinander zu ordnen vermögen.“ 
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Das waren die Betrachtungen, welche die eidg. Conierenz von 1877 zu der Conces- 
sion führten, neben dem Literargymnasium auch das Realgymnasium zuzulassen ; aber 
allgemein, auch bei den Vertretern der realistischen und democratischen Anschauungen, 
herrschte die Ueberzeugung, dass die Forderung einer Maturität überhaupt ganz unerläss¬ 
lich sei und dass ein Jüngling ohne vorherige ernsthafte und sorgfältige Gymnastik des 
Geistes und ohne eine gewisse Reife des Charakters und auch des Körpers nicht zum 
Studium der Medicin herantreten dürfe, wenn er nicht dabei zu Grunde gehen solle. 

Dieses widerspruchslos anerkannte und von Allen betonte Moment scheint dem ver¬ 
ehrten Herrn Berichterstatter entgangen zu sein. 

Wir wissen aus Oesterreich, dass das Magisterium der Chirurgie mit seiner abge¬ 
kürzten Vorbildung und seiner einseitigen Fachbildung sich nicht bewährte und 1848 auf¬ 
gehoben wurde. *) Wir wissen von Amerika, dass die reinen Fachschulen der Vereinig¬ 
ten Staaten, welche die Vorbildung ihrer Zöglinge wenig oder meistens gar nicht contro- 
liren, weniger leisten als die deutschen, französischen und schweizerischen Universitäten, 
und dennoch sollten wir das Experiment wagen und die Vorbildung unserer Aerzte frei¬ 
geben ? 

Es heisst zwar im Entwürfe von 1879 (pag. 65), der unvorbereitete Candidat bringe 
es selten dazu, die drei aufgestellten Prüfungsbarridren zu überschreiten. Dagegen lässt 
sich aber Folgendes sehr bedenken: 

Wenn diese Prüfungen wirklich ernsthaft betrieben werden, so fallen eine gute Zahl 
der mangelhaft vorbereiteten jungen Leute durch und müssen dann mit grossem Verlust 
von Zeit, Geld und Muth die versäumte Vorbildung sammt der nicht begriffenen Fach¬ 
bildung nachbolen, oder sie schlagen sich einfach zur Bande der wilden Mediciner, unter 
welchen die Halbstudirten die frechsten und gefährlichsten sind. 

Das Experimeutiren mit der Maturitätsforderung ist daher nicht nur für die Bildung 
und die Ehre der Aerzte überhaupt, sondern insbesondere für das Schicksal der Exami¬ 
nanden und deren Väter sehr gefährlich und unnöthig grausam. Wir sind deshalb der 
Ansicht: 

1. Die Forderung der „Maturität“ ist eine physiologisch und psychologisch berech¬ 
tigte und wir dürfen keinen „Postangestellten, der den innern Ruf gehört hat, zur Medi¬ 
cin überzutreten“ und keine Knaben zum Studium der Medicin zulassen. 

2. Die Frage, ob ausschliesslich Literargymnasium, oder dieses mit Zulassung auch 
des vervollständigten Realgymnasium, ist weit weniger wichtig als die Frage der Matu¬ 
rität überhaupt 

3. Das Aufgeben der Maturitätsforderung wird die Bildung unserer schweizerischen 
Aerzte wesentlich erschweren, herabdrücken und so viel ungleichartiger machen, dass die 
Rückkehr zu dem ganz alten Zustande mit 25 Cantonalexamen und 25 Patenten wieder 
als ein wahrer Fortschritt zu begrüssen wäre. Damals hat sich jeder Canton in seiner 
Weise um die Vorbildung seiner Aerzte bekümmert, jetzt Hesse sie die Eidgenossenschaft 
einfach fahren; damals haben die allermeisten Cantone einen Maassstab gehandhabt, 
welcher dem nachmaligen Concordate und dem jetzigen eidgenössischen Examen ent¬ 
sprach ; jetzt aber sollen wir weit unter jene Forderungen der Vorbildung hinabgehen, 
erst die Studenten, dann die Universitäten, schliesslich das ganze ärztliche Personale. Der 
Schaden ist bald angerichtet, währt aber nicht unter 30 Jahren, d. h. wenigstens ! eine 
Generation hindurch. 

4. Schliesslich ist’s beim Aufgeben der Maturität auch mit unserer Concurrenzfähig- 
keit gegenüber dem Auslande gründlich vorbei. Frankreich, Deutschland und Oesterreich 
verlangen Absolvirung des Gymnasiums von ihren Medicinern; wir aber erklären uns mit 
minder geschulten Aerzten ganz zufrieden, und werden es unserer Selbstverhöhnung zu ver¬ 
danken haben, wenn wir als gelehrtes Proletariat behandelt werden. 

Unsere Hochschulen und unsere Aerzte stehen in der That nicht unter denjenigen 
des Auslandes und unsere eidg. Prüfungen sind vollständige Aequivalente der deutschen 
und der französischen; dass aber unsere Befähigungsausweise bisher gar nicht anerkannt 
wurden, hatte seinen Grund eben in dem Fehlen des Maturitätszeugnisses, dessen Werth¬ 
bestimmung die Bundesversammlung sich Vorbehalten und auf welches die gesammte ärzt- 

*) Biüroth, Lehren und Lernen der mediciniscben Wissenschaften 1876 pag. 195, 206, 208- 
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liehe Welt mit sehr wenigen Ausnahmen so hohen Werth legt. Sollen wir diesen Zu¬ 
stand, schlechteren Rechtes zu sein als unsere Nachbarn, wirklich festhalten? Dürfen wir 
unsere Eisenbahngeleise und unsere Befähigungsausweise so einrichten, dass sie mit den¬ 
jenigen keines Nachbarstaates übereinstimmen? Sind wir eine Welt für uns? 

„Der Zorn thut nicht, was vor Oott recht ist“, und der Unwille über die eventuelle 
Anerkennung des Realgymnasium ist kein Grund, die Forderung der Maturität überhaupt 
zu beseitigen. 

Wenn Deutschland und Frankreich an der ausschliesslichen Maturität des Literar- 
gymnasium festhalten, können wir, ohne uns selber — und nur unsl — zu schaden, keine 
andern Wege gehen und müssen unser Heil dann in der zeitgemässen Reform der philo¬ 
logischen Gymnasien suchen. Jedenfalls ist die Frage viel zu ernst, um mit derselben 
aufs Geratbewohl (1. c. pag. 66 unten) zu experimentiren. Wir müssen uns bei Abfas¬ 
sung von ärztlichen Rathschlägen im Allgemeinen und von Studienplänen ganz besonders 
auf den Standpunct von Helmholz stellen, welcher in seiner berühmten Rede „über das 
Denken in der Medicin“ uns sagt: „Der blos theoretische Forscher mag vornehm kühl 
darüber lächeln, wenn Eitelkeit und Phantasterei sich für eine Zeit in der Wissenschaft 
breit machen und Btaub aufzuwirbeln versuchen, vorausgesetzt, dass er selbst in seinem 
Arbeitszimmer ungestört bleibt. Oder er mag auch wohl Vorurtheile der alten Zeit als 
Reste poetischer Romantik und jugendlicher Schwärmerei interessant und verzeihlich 
finden. Demjenigen, der mit den feindlichen Mächten der 'Wirklichkeit zu ringen hat, 
vergeht die Indifferenz und die Romantik" (L c. pag. 7). 

Gerade an „Diejenigen" wenden wir uns hiemit und ersuchen Sie nochmals um Ihre 
baldige und deutliche Meinungsabgabe zu Händen unsere verehrten Herrn Collegen Dr. 
Fr. Müller in Basel 

Wenn Sie die Frage in Ihrer Frühlingsversammlung behandeln und ein Abstimmungs¬ 
resultat geben können, ist’s desto fester begründet und besser. Jedenfalls bitten wir um 
energische Anhandnahme der hochwichtigen Angelegenheit. 

Die Mitglieder der Schweiz. Aerzte-Commission sind in ihrer Mehrzahl warme An¬ 
hänger der ausschliesslichen Maturität des Literargymnasium ; aber alle würden die even¬ 
tuelle Zulassung auch des Realgymnasium dem gänzlichen Preisgeben der Maturität weit 
vorziehen und wir Alle, ohne Ausnahme, betrachten dieses Preisgeben als ein Unglück 
für unsere Aerzte und für unser Volk. 

In hochachtungsvoller und collegialer Ergebenheit 

Die Mitglieder der Schweiz. Aerzte-Commission: 

Den 1Ö. März 1879. Dr. Sonderegger , Präses. 

Dr. A. Burckhardt-Merian , Schriftführer. 

Dr. A . Steiger , Dr. C. Zehnder , Dr. J. Kummer , 

Dr. Ph. de la Harpe , Dr. D'Espine, Prof. 

Ausland. 

Russland« Pest. Von der Wolga wird nichts Neues von Belang gemeldet. 
Nach dem „Journ. de St. Pötersbourg" sind im durchseuchten District 421 Erkrankungen 
mit 357 Todesfällen vorgekommen, hiervon in Wetljanka allein 857 und 296. 

Der aus Petersburg gemeldete Fall Prokofjew harrt insofern noch immer seiner Er¬ 
ledigung, als die hinzugezogenen Aerzte denselben verschieden beurtheilen und bisher zu 
keiner Einigung gelangt sind. Prof. Botkin beharrt bei seiner Ansicht und sucht ihr wei¬ 
tere, theilweise allerdings nur subjective Stützen zu geben. Nach seiner Angabe sind in 
St. Petersburg von Privatärzten noch sieben ähnliche Fälle beobachtet worden, wovon ein 
tödtlicher, die übrigen milden Charakters. Wenn die in Rjäsan und Tw er angeblich 
beobachteten Pestfälle authentisch sind, so ist allerdings die Möglichkeit von Einschlep¬ 
pung in die Hauptstadt gegeben. Prof. Lewin soll, im Gegensätze zu frühem Berichten, 
in der „D. St. Petersb. Ztg.“ Folgendes veröffentlicht haben: 

„Als Ausländer, dessen Reise hierher nur wissenschaftliche Zwecke verfolgte , hielt 
ich es nicht für passend, irgend ein Urtheil über den Charakter der Krankheit Prokof- 
jew’s zu veröffentlichen. Da jedoch die von mir gethanen privaten Aeusserungen vielfach 
entstellt in die hiesige Gesellschaft und Presse, ja selbst in auswärtige Zeitungen ver¬ 
breitet wurden, so halte ich es jetzt für eine unumgängliche Pflicht, meine durch genaue 
Untersuchung Prokofjew’s gewonnene Ueberzeugung hiermit öffentlich auszusprechen: 
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Bei Prokofjew fand ich eine deutlich wahrnehmbare Anschwellung der Leistendrüsen 
als das Residuum einer vor 3 Jahren überstandenen syphilitischen Ansteckung, wie dies 
die eigene Aussage des Patienten, sowie die noch jetzt sichtbare Narbe (am Gliede) be¬ 
stätigen. Die in der linken Leistendrüse unter kurzer Fieberdauer aufgetretene Entzün¬ 
dung mit ihrem Ausgange in Eiterung muss ich nach meinen Erfahrungen als die Folge 
einer Erkältung und gleichzeitigen Ueberanstrengung ansehen, wie dies bei Leuten der 
arbeitenden Classe ziemlich häufig von jedem practiscben Arzte beobachtet zu werden 
pflegt. Irgend ein Symptom einer infectiösen Krankheit, geschweige Pest, als: Anschwel¬ 
lung der Leber, Milz, Spuren von kleinen Blutflecken (Petechien), Eiterbläschen (Pusteln) 
konnten von mir nicht entdeckt werdend 

Laut einer englischen Quelle hat in Y ü n n e n, dem südwestlichsten Theile von 
China, schon in den Jahren 1871—1873 die Bubonenpest in grosser Ausbreitung ge- 
wüthet W. B. 


Stand der Iufeetions-Krankhelten ln Haftel. 

Vom 11. bis 25. März 1879. 

(Die Zahlen in Klammern geben jeweilen die Anzahl der in früheren halben Monaten 

angemeldeten Fälle an.) 

Von Morbillen und von Rötheln ist nur je 1 Fall angezeigt. 

Dagegen sind Scharl a c herkrankungen, meist aus Kleinbase], in vermehrter Menge 
angemeldet, im Ganzen 17 (10, 4, 10, 12), davon 3 vom Mordwestplateau, 1 vom Süd- 
oßtplateau, 13 aus Kleinbasel (von letztem 6 bei verschiedenen Familien in einem 
Hause: Lindenberg 23). 

Von Typhus sind nur 4 Fälle gemeldet (24, 8, 13. 10), davon 3 aus dem Kinder- 
spitale, 1 von auswärts importirt; aus der Stadt keine einzige Erkrankung. 

Hals- und Rachen bräune weist 7 neue Erkrankungen auf (16, 15, 10), wovon 4 
im Birsigthale, die übrigen zerstreut. 

Von Pertussis sind 2 weitere Erkrankungen gemeldet (24, 11, 0). 

Ery sipelas fälle sind 10 angezeigt (4, 10, 7, 7), davon 5 aus Kleinbasel. 

Puerperalfieber 2 Fälle, je 1 vom Südostplateau und aus Kleinbasel. 

Varicellen 10 weitere Fälle (18, 13, 10), zerstreut aus der Stadt; ebenso verbrei¬ 
tet kommt auch noch immer Parotitis epidemica vor, wovon 12 Fälle gemeldet 
sind (6, 12, 14). _ 

Bibliographisches. 

31) Mannkopff., Ueber das Programm tarn Neubau der medio. Klinik tu Marburg. Rec- 
toratsrede. Marburg, Eiwerts VerlagsbuchhandL 


Briefkasten. 

Herrn Prof. Dr. Emmer t, Bern; Dr. Schnyder , Pegli; Dr. Sterlet , Schleitheim; Dr. It. Meyer - 
Hüni, Zürich : Mit Dank erhalten. — Herrn Dr. /. «ff. Sehneider: Brieflich erledigt, Missverständniss 
aufgeklärt. Herzl. Grösse. — Herrn Prof. Aeby, Bern: Mit Dank erhalten. 


BADUT Im Aatgam. 

Schwefeltherme von 45—47,5° C. 

Gegen: Arthritis und Rheumatismus chron.; Nephrit, chron.; pleurit. und peritoneal. 
Exsudate; hartnäckige Catarrhe der Schleimhäute; Schwächezustände nach er¬ 
schöpfenden Krankheiten und traumat. Verletzungen; Störungen im Pfortadersystem 
und der Leber; Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane; chron. exsudative 
Dermatosen; Syphilis und Metalldyscrasien. [H-1180-Q] 

Das Thermal Wasser wird angewandt zu Trinkkuren; Wasser- und Dampfbädern; 
Douche; feuchten Einwickelungen; Inhalationen der Quellgase und des fein zerstäubten 
Quellwassers. — Nähere Auskunft ertheilt: Dr. A. Barth, Badearzt. 
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Verlag von AogUät Hirschw&ld in Berlin. 

Soeben erschienen: 

Veröffentlichungen 

aus dem Königlich Sächsischen 

Militair - Sauitäts - Dienst. 

Herausgegeben 

• yon Generalarzt Dr. W. Roth. 

1879. Mit 5 lithogr. Tafeln und 29 Holzschn. 

9 Mark. 


Pliarmacie Peschier, 

Gen^ye, 

empfiehlt den Herren Aerzten ihre alt renommir- 
ten Band wurmpräparate: 

Pilules Peschier Nr. 1 (Extr. filic.) c. Botryocephal. 
le fl. 4 Fr. 

Pilules Peschier Nr. 2 (Extr. filic. et Koussin.) c. 

Taenia solitxm, le fl. 8 Fr. 50 Cts. 

Capsula Extr. filic. mar. die 100 Stück 7 Fr. 
Koussinum purum d. 10 Gr. 15 Fr. [H-9014-X] 

jlnr nnfrr brtt Jiftfraäflfmt. 

Der Geh. Ober-Medizinalrath Herr Prof. Dr. 
FRERICHS in Berlin 

sprach am 30. Juli 1877 in seiner Klinik bei Ge¬ 
legenheit der Vorstellung eines Falles yon günstig 
verlaufenem Heus, veranlasst durch Coprostase, 
über die Anwendung der Bitterwässer Folgendes: 

„Es ist nothwendig,“ sagte er, „bei ihrer Verord¬ 
nung die Unterschiede zu beachten, welche 
in der chemischen Zusammensetzung und in der von 
dieser abhängigen Wirkungsweise begründet sind.* 1 
„Will man lediglich durch vermehrte Abson¬ 
derung der Drüsen des Darmrohres den Inhalt 
desselben verflüssigen und entleeren, so sind alle 
mehr oder minder brauchbar, je nach ihrem Ge¬ 
halt an Bittersalz und Glaubersalz: die ungleiche 
Concentration lässt sich ausgleicnen durch die 
grössere oder kleinere Gabe.* 

„Sie dürfen indess in dieser Weise nur 
vorübergehend eingreifen, weil bei anhal¬ 
tendem Gebrauche die Vorgänge der Ver¬ 
dauung und Blutbereitung wesentlich be¬ 
einträchtigt werden und bei schwächlichen, 
blutarmen Individuen das Allgemeinbefinden er¬ 
heblich geschädigt werden kann, um so leichter, 
je concentrirter aas Wasser und je stärker sein 
Einfluss auf die Darmschleimhaut ist,“ 

„Wesentlich anders gestaltet sich die 
Wirkung, wenn grössere Mengen Koch¬ 
salz neben den genannten Salzen vorhan¬ 
den sind, wie im FrtedrichsfcaJIer Bitterwasser; 
hier kommt der günstige Einfluss des Chlor¬ 
natriums auf die Vorgänge der Digestion und der 
Diffusion, sowie auf den Stoffwandel im Allge¬ 
meinen zur Geltung; die Wirkung ist eine mildere, 
auch bei längerem Gebrauche weniger erschöpfende 
und demnach nachhaltigere." [H-ese-Q] 

Die Brnnnen-Direction Friedrichshall 

(b. Hildburghausen) 

O. Oppel de Co« 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen und durch jede Buch¬ 
handlung zu beziehen: 

Die 

Vererbung von Krankheiten 

und die etwaigen Mittel derselben enfgegenzuwirken. 

Von Di*, med. Merten« 

Gross Octav. Geheftet Preis 1 Mark. 

Leitfaden zur 

Antiseptischen Wundbehandlung 

insbesondere zur Lister’schen Methode. 

Von Professor Dr. J. N. von Nnssbanm in München. 
Zweite, gänzlich umgearbeitete Auflage. 

IO 1 /« Bogen ln Octav. Preis 3 Mark. 

Zeitschrift für Geburtshülfe 
und Gynäkologie. 

Unter Mitwirkung der Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologe 

heraasgegeben ron 

Prof. Fasbender, Prof. Qnsserow, Docent Dr. 
Mayer und Prof. Sehröder. 

IV. Band. I. Heft. [h-us-q] 

Mit einer lithographischen Tafel. 

Gross Octav. Geheftet. Preis 5 M. 20 Pf. 


FRANZENSBAD 

in Böhmen. 

Die Venendnng der Eger-Frsnssnsbsdsr Mineral¬ 
wässer (Fransen«-, 8*ls-, Wiesen-, Nenqnelle nnd 
kalter 8prndel) für die 8sison 1879 hat begonnen nnd 
werden dieselben nnr in Glssbonteillen versendet. Be¬ 
stellungen hierauf, sowie für Franzensbader Mlneral- 
moor und Moorsais werden sowohl direct bei der Unter¬ 
zeichneten DirecUon. als auch bei den Depots natürlicher 
Mineralwässer in allen grösseren Städten des Continents 
angenommen und prompt effectuirt. 

Brochuren über die eminenten Heilwirkungen der welt¬ 
berühmten Eger-Fransenabader Mineralwässer werden 
gratis verabfolgt [1176-BJ 

Stadt Egerer Brunnen-Versendunge-Direotion 
In Franzmisbad. 


OERSAU. 460 Mtr. 

Von mediz. Autoritäten best empfohlene clima- 
tische Station für Brustkranke, Reconvalescenten, 
blutarme nnd nervöse Constitutionen. Mildes Clima. 
absolut geschützte Lage gegen kalte Winde! 
Das Hotel, das ganze «Jahr offen, auch für Win¬ 
tersaison vorzüglich eingerichtet. Kurmittel: 
Milch und Molke, lnh*lations-Saal für Gase und 
medioam. Flüssigkeiten, pneumatischer Apparat, 
Electricität, Regenbäder und Donchen in er¬ 
wärmten Localen etc. Pensionspreis (inclus. Zim¬ 
mer und Bedienung) von 7 Fr. an. 

Kurarzt: J. Müller, Besitzer. 

Dr, Fassbind. Hotel und Pension Müller. 

Eine möblirte Villa und mehrere Privatwoh- 
nungen für Familien können noch vergeben 
werden. [H-888-Q] 
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Offerire den Herren Aerzten franco gegen 
Nachnahme. Packung frei: 

Chinin sulfur. puriss. (Marke Jobst) 100 Grm. Fr. 56, 
50 Grm. Fr. 28, 25 Gr. Fr. 15, 

„ muriat. pur. 30 Grm. Fr. 22, 15 Gr. Fr. 12, 
Preissteigerung Vorbehalten; 

Chloralhydrat 50 Grm. Fr. 1, 

Morph, acei 30 Grm. Fr. 15, 15 Gr. Fr. 8, 

„ muriat. 30 Grm. Fr. 16, 15 Gr. Fr. 8 l /*> 
Natr. salicyl. albis. (Schering) pulv. 100 Gr. Fr. 3.50, 
500 Gr. Fr. 16, 

n satic. crystal. 100 Grm. Fr. 5. —, 

Acid. salicyl. cryst. 100 Grm. Fr. 4, 

Chloroform, pur. Ph. helv. 250 Gr. Fr. 2, 

Kalium bromat. pur. 250 Grm. Fr. 2. 50, 

Kalium jodat. pur. 250 Grm. Fr. 12. 50, 

Jodofornn. 10 Grm. Fr. 2. 50, 

Vaseline, per Büchse Fr. 2. 50, 

nebst den übrigen Chemikalien und Droguen. 

St. Gallen Ende Februar 1879. 

[H-1013-Q] C. Ehrenzeller, Apotheker. 

Nur noch ein Dutzend Exemplare 

besitzen wir von dem vortrefflichen Werke: 

Die Heilquellen und Curorte 

der Schweiz 

und der angrenzenden Gegenden der Nachbarstaaten 

von 

Dr. Meyer-Ahrens. 

750 Seiten stark, gross Octavformat. 

Mit 6 Stahlstichen. 

2te vermehrte und verbesserte Auflage, 
welche wir, um ganz aufzuräumen, gegen Nach¬ 
nahme von 8 Franken statt des früheren Laden¬ 
preises von 12 1 /s Fr. bei directer Bestellung liefern. 
Eine neue Auflage dieses Buches wird nicht mehr 
gedruckt, dasselbe also demnächst ganz vergriffen 
sein. Orell FUssli & Co., 

[OF-185-YJ Verlagsbuchhandlung in Zürich. 

Einem tüchtigen Arzt 

* wird in einem industriellen Kanton der Ostschweiz 

* eine nachweisbar äusserst lohnende Praxis an¬ 
getragen. Einzige Bedingung: käuflicheUeber- 
nahme eines gut gelegenen Wohnhauses zu ausser¬ 
ordentlich billigem Preis und sehr günstigen 
'Zahlungsbedingungen. Geil. Offerten und Anfragen 
befördert die Annoncen-Expedition von Haasenstein 
& Vogler In Basel unter Chiffre H 1046 Q. 

Die Schweighauser’sche Sort.-Buchhandlung 
in Basel (Eisengasse 19) 
empfiehlt ihr sorgfältig gewähltes Lager der her¬ 
vorragenderen Erscheinungen auf dem Gebiete 

der Medizin und Naturwissenschaften. 
Einsichts-Sendungen werden auf Wunsch gerne ge¬ 
macht__ 

Tupelo - dilators 

empfiehlt zu den billigsten Preisen das alleinige 
Ddpöt für die ganze Schweiz von C. Fr. Haus¬ 
mann in St. Gallen. [H-643-Q] 


Baden (Schweiz). 
Bad- und Gasthof zum Baren. 

Unterzeichneter empfiehlt den geehrten Herren Aerzten 
seinen best eingerichteten und renommirten Bad- und 
Gasthof. Derselbe enthalt eigene Thermalquellen. 
Grosse Bäder, Douchen, Dampfbäder und Inhalations¬ 
apparat. — Geräumige Zimmer. Schattiger Garten 
vis-ä-vis dem Hdtel. 

Pension vom 1. April bis 1. Juni je nach Zimmer 6 bis 
7 Fr. mit Bad. 

Für Informationen wende man sich an die Herren 
Badärzte, sowie an den Besitzer 

A. Dorer z. Bären. 


Durch Verbindung mit den renommirtesten 
Fabriken in den Stand gesetzt, alle 

chirurgischen Gummiwaaren, Krankenpflegs¬ 
artikel 

jeder Art, Verbandstoffe etc. etc. in beeter Qua¬ 
lität und zu billigsten Preisen za liefern, empfiehlt 
Unterzeichnete Sir darin aufs Beste sowohl mit 
allen bekannten, als auch den neuesten und seltenen 
Artikeln assortirtes Lager. 

Hecht-Apotheke von G. Fr. Hausmann 
[H-13-Q] in St. Gallen. 


Zu verkaufen oder zu vermiethen. 

In der Nähe Basels ein geräumiges und sehr wohn¬ 
liches Haus (mit Stallung, event. Wiese), in welchem 
bisher ein sehr beschäftigter Arzt wohnte. 


= VIZNAU S 

am Vierwaldstättersee. 

Hotel und Pension Pfyffer 

wird [fl-900-Ql 

Ende März eröffnet. 


Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 

Soeben erschien: 

v. Ziemssen’s Handbuch. 

2. umgearbeitete Auflage. 
Lieferungs-Ausgabe. 
In 55 Lieferungen 

k 6 Mark. [H-981-Q] 

1. und 2. Lieferung. 

„Typhus.“ 

„Cholera. Pest. Dysenterie. Diphtherie.“ 

Die 3. Lfg. (Thomas, Masern, Scharlach etc.) 

wird am 1. April ausgegeben. 

Am 1. und 15. jeden Monats erscheint je 1 Liefe. 
Probehefte mit Prospect sind durch jede 
Buchhandlung zu beziehen. 


Schweighauserische Bnchdruckerei. — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel, 
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C0BBESP0NDENZ-BLA1T 


Am 1. und 15. jeden 
Monats erscheint eine Nr. 

1V*—2 Bogen stark; 
am Schloss des Jahrgangs 
Titel u.lnhaltsverzeichniss. 


für 

schweizer Aerzte. 

Herausgegeben von 


Preis des Jahrgangs 
Fr. 10. — für die Schweiz; 
der Inserate 

35 Cts. die zweisp. Zeile. 
Die Postbureaux nehmen 
Bestellungen entgegen. 


Br. Alb. Burekhardt-Merian und 

Priratdocent in Basel. 


Br. A. Baader 

in Basel. 


N! 8. IX. Jahrg. 1879. 15. April. 


Iahalt: 1) Originalarbeiten: Dr. Fr. Hosch: Beitrag zur Statistik der angeborenen Farbenblindheit. — 2) Vereine' 
berichte: Mediciniache Gesellschaft in Basel. — Gesellschaft der Aerzte in Z&rich. — 3) Referate nnd Kritiken: C. Hüter: 
Der Arzt in seinen Beziehungen znr Naturforschung nnd den Naturwissenschaften. — Dr. Eduard Levinstein: Die Morphium- 
sacht. — B. Yoikmatm: Die Behandlung der complicirten Fractnren. — Prof. Ad. Pansch: Die Furchen nnd Wülste am Gross- 
hirn des Menschen. — Prof. Dr. L. Li.ndois: Lehrbuch der Physiologie des Menschen. —4) Cantonale Correspondenzen: 
Basel, Bern, Italien, Reiseplandereien. V. — 5) Wochenbericht. — 6) Briefkasten. 


Original-Arbeiten. 

Beitrag zur Statistik der angeborenen Farbenblindheit. 

Vortrag, gehalten in der medic. Gesellschaft zu Basel von Dr. Fr. Hosch. 

Eine der merkwürdigsten Anomalien des Gesichtssinnes ist unstreitig das man¬ 
gelhafte Vermögen, Farben zu unterscheiden, die sog. Farbenblindheit. Dieselbe 
hat aber nicht nur rein theoretisches, sondern auch ein eminent practisches In¬ 
teresse, indem abgesehen von den vielen Irrungen auf den verschiedensten Gebie¬ 
ten der Kunst, Wissenschaft und Industrie, zu welchen sie fortwährend Anlass 
gibt, auch die schwersten Unglücksfälle auf Eisenbahnen und Schiffen durch sie 
verschuldet werden können. Bekanntlich sind ja die Hauptsignale bei beiden Trans¬ 
portarten r o t h (Gefahr), grün (Achtung geben) und w e i s s (Bahn frei) — ge¬ 
rade diejenigen Farben, die von den Farbenblinden am meisten verwechselt wer¬ 
den. Es darf uns also nicht wundern, wenn einer der bekanntesten Autoren auf 
diesem Gebiete, der französische Eisenbahnarzt Dr. Favre , bereits zwei*; durch 
Farbenblindheit verursachte grössere Eisenbahnunfälle erwähnt uüd daran die Ver- 
muthung knüpft, dass diess ohne Zweifel noch öfters vorkomme, ohne dass der 
wahre Grund entdeckt werde. Weiters stiess ich kürzlich im Jahrgang 1876 der 
Deutschen med. Wochenschrift (pag. 581) auf folgende Stelle: „Nach den Erfah¬ 
rungen von Peris sind von den 1859—1866 stattgefundenen 2408 Collisionen von 
Schiffen 539 der Farbenblindheit der Capitäne oder wachhabenden Officiere zu¬ 
zuschreiben.* Diese Andeutungen mögen genügen, um Ihnen zu zeigen, dass das 
oben Gesagte nicht etwa nur auf einem theoretischen Raisonnement beruht, son¬ 
dern seinen factischen Hintergrund hat. 

Um nun eine richtige Vorstellung zunächst über das Vorkommen und die Ver- 

*) Dazu kommt noch ein dritter, von Holmgren aufgeführter. 

15 
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breitung der angeborenen Farbenblindheit zu bekommen, war es wünschenswerth, 
an den verschiedensten Orten Massenuntersuchungen in dieser Richtung vorzuneh¬ 
men. Denn wenn auch schon früher einzelne kleinere Beobachtungsreihen mitge- 
theilt worden sind, so genügten dieselben doch lange nicht zur Fixirung eines 
mehr allgemein gültigen Procentverhältnisses. Das hiezu nöthige Material wird 
erst seit 2—3 Jahren gesammelt, hauptsächlich auf Anregung des Prof, der Phy¬ 
siologie in Upsala, Frilhjof Holtngren , hin. 

Ich habe nun im September und October 1878 auch in Basel sämmtliche Schü¬ 
ler der beiden Gymnasien und der Realschule, sowie die Schülerinnen beider Mäd- 
chen-Secundarschulen auf Farbenblindheit geprüft. Bevor ich Ihnen jedoch die 
Resultate dieser Untersuchung vorlege, erlaube ich mir Ihnen einige Mittheilungen 
über die historische Entwicklung der Lehre von der angeborenen Farbenblindheit 
und über deren Natur überhaupt zu machen. 

Die erste sichere Mittheilung über Farbenblindheit ist enthalten in einem Briefe 
von Jos . Huddart an den bekannten Physiker Priestley vom 15. Januar 1777 und be¬ 
trifft einen rothblinden Schuster aus Maryport, Namens Harris und dessen Bru¬ 
der, den Capitän eines Handelsschiffes. Diese Nachricht scheint keine grosse Sen¬ 
sation hervorgerufen zu haben; denn erst im Jahre 1794 begegnen wir einer fer¬ 
nem einschlagenden Mittheilung des berühmten Chemikers John Dalton , welcher — 
selbst rothblind — diesen Fehler in sehr genauer Weise an seiner eigenen Person 
studirt hatte. Dieser Umstand gab denn auch zu der Bezeichnung Daltonismus 
Anlass. Mit dieser allerdings etwas eigenthümlichen Verherrlichung ihres grossen 
Landsmannes waren jedoch die Engländer durchaus nicht einverstanden; es wurde 
von verschiedenen Seiten gegen den Ausdruck Daltonismus protestirt und nach 
dem Vorschläge von David Brewster schliesslich die Bezeichnung colour-blindness 
(Farbenblindheit) eingeführt, die auch in Deutschland ziemlich allgemein adoptirt 
wurde. Nur die Franzosen hielten an dem von ihnen vorgeschlagenen „Daltonisme“ 
fest, und behielten denselben, trotzdem er ursprünglich nur die Rothblindheit be¬ 
zeichnet, als wissenschaftlichen Ausdruck für die Farbenblindheit überhaupt bei. 

Der erste Versuch, eine Anzahl von Farbenblinden systematisch zusammenzu¬ 
stellen und mit einander zu vergleichen, wurde 1837 von Seebeck gemacht Der¬ 
selbe fand unter den circa 40 Schülern der beiden obersten Classen eines Gymna¬ 
siums in Berlin 5 Farbenblinde und fügte denselben noch 9 weitere Fälle bei. 
Seine Methode bestand darin, dass er den zu Untersuchenden etwa dreihundert 
farbige Papiere, auch Wolle von verschiedener Farbe, vorlegte und sie nach ihrer 
Aehnlichkeit ordnen liess. Auf diese Weise vermochte S. zwei specifisch verschie¬ 
dene Arten von Farbenblinden festzustellen. 

Genau genommen war damit noch keine Statistik der Farbenblindheit begrün¬ 
det und verdanken wir den ersten Versuch zu einer solchen George Wilson y Prof, 
der Technologie in Edinburg, welcher im Jahre 1855 unter 1154 untersuchten 
Personen 65 oder 5,6% Farbenblinde fand. Sein Verfahren war demjenigen von 
Seebeck sehr ähnlich. 

Wilson war auch der Erste, welcher die practische Seite der Sache betonte 
und auf die mannigfachen Uebelstände und Gefahren aufmerksam machte, welche 
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das fragliche Gebrechen im practischen Leben zur Folge haben kann. Namentlich 
spricht er von den Consequenzen, die der Gebrauch farbiger Signale auf der See 
und auf Eisenbahnen bei Anstellung farbenblinder Individuen hervorrufen könnte. 
Seine Bemühungen fanden jedoch nur bei einer einzigen Eisenbahngesellschaft An¬ 
klang. 

Nicht viel mehr scheinen die Anstrengungen des französischen Eisenbahnarztes 
Dr. Favre bis jetzt von Erfolg gekrönt zu sein, trotzdem er schon im Jahre 1873 
obligatorische Prüfung des Farbensinnes aller bei der Eisenbahn Anzustellenden 
oder bereits Angestellten und Ausschluss aller Rothblinden vom activen Dienst 
verlangt 

Von ungleich grösserem Erfolge waren diese Bestrebungen in Schweden, dank 
den Bemühungen von Holmgren , indem dort die fragliche Controle des Eisenbahn¬ 
personals seit Anfang 1877 allgemein eingeführt ist und nach einem ganz bestimm¬ 
ten Principe betrieben wird. Holmgren hat auch für die Statistik der Farbenblind¬ 
heit mehr als sonst Jemand gethan; seinen Angaben liegt bereits ein Untersu¬ 
chungsmaterial von 32,165 Männern und 7119 Weibern zu Grunde. Auf die Me¬ 
thode, welche H. bei seinen Prüfungen benützt, und welche jetzt bei ähnlichen 
Untersuchungen fast allgemein Anwendung findet, werden wir später zurückkom¬ 
men. Hier sei nur noch erwähnt, dass seit den Publicationen Holmgren & # ) in 
Deutschland (Michel , Cohn und Magnus ), Oesterreich (Lederer), Holland ( Bonders , 
Boudin) , Belgien (Maller), Frankreich ( Dor , Favre , Nicali ), Amerika (Joy-Jeffries), 
Russland ( Luhinsky ) grössere statistische Erhebungen über Farbenblindheit gemacht 
worden sind, welche, weil meist nach derselben Holmgren 1 sehen Methode ausgeführt, 
sich wohl unter einander vergleichen lassen. 

Sie haben aus der kurzen historischen Uebersicht gehört, wie es schon seit 
einem vollen Jahrhundert bekannt ist, dass nicht alle Menschen die Farben in glei¬ 
cher Weise sehen. Und es gibt eine ganze Anzahl besonders drastischer Schilde¬ 
rungen von Farbenverwechslungen bekannter Personen, welche in den meisten Pu¬ 
blicationen über diesen Gegenstand immer wieder aufgefdhrt werden. Gewöhnlich 
handelt es sich um Individuen, welche nicht im Stande waren, grüne oder rothe 
oder graue Farben aus einander zu halten. Viel seltener sind schon die Fälle, wo 
blaue oder violette Farben nicht mit Sicherheit von gelben oder grauen getrennt 
werden können. Aeusserst selten, von einzelnen Autoren sogar ganz geleugnet, 
ist die totale Farbenblindheit, bei welcher die Fähigkeit, Farben zu sehen, gänz¬ 
lich fehlt, und der Gesichtssinn nur den Unterschied zwischen hell und dunkel mit 
deren verschiedenen Intensitätsgraden zu erkennen vermag. Doch dürfen Sie nicht 
glauben, dass die Grenze zwischen normalem Farbensinne und der Farbenblindheit 
immer eine scharfe und in jedem Falle leicht fixirbare sei. Im Gegentheil geht 
der erstere so ganz allmälig in die letztere über, dass es oft die grössten Schwie¬ 
rigkeiten macht festzustellen, wo der eine aufhört und die andere anfängt. Je 
nachdem man dann die Fälle von abgeschwächtem oder trägem Farbensinne, bei 
welchem die gemachten Fehler sofort wieder verbessert werden, schon zur Farben- 


*) cf. Holmgren, die Farbenblindheit etc., deutsche Ausgabe p. 26, Anna, 2. 
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blindheit rechnet oder nicht, muss natürlich das Procentverhältniss der Farbenblin¬ 
den ein total anderes werden. 

Ich will nicht unterlassen bei dieser Gelegenheit zu erwähnen, dass gerade die 
Untersuchungen über FarUenblindheit in neuester Zeit zur lebhaftesten Discussion 
über die Haltbarkeit der bisher allgemein angenommenen Farbentheorie Anlass ge¬ 
geben haben, und dass in der Folge diese letztere von verschiedenen Seiten als 
unvereinbar mit dem Befunde an Farbenblinden erklärt worden ist Da ich diesen 
Streit in seinen Einzelheiten kaum als bekannt voraussetzen darf, so werden Sie 
mir wohl gestatten, in Kürze auf diese mehr theoretische oder physiologische Seite 
der Frage einzugehen. Bekanntlich nimmt man nach der von Thomas Young aufge¬ 
stellten, von Helmhollz und Maxwell der Vergessenheit entrissenen Hypothese an, 
dass im Auge 3 verschiedene Arten von farbenempfindenden Nervenfasern vorhan¬ 
den sind, von denen die einen durch rothe, die andern durch grüne, die dritten 
durch violette Strahlen stark, durch die beiden andern Strahlensorten aber je nur 
schwach angeregt werden. Weiss wird durch gleich starke Erregung aller drei 
Arten von Nervenfasern, schwarz durch mangelnde Erregung derselben zu Stande 
gebracht. 

Die Farbenblindheit beruht nun nach der Theorie auf einem Fehlen oder Ab¬ 
gestumpftsein einer oder mehrerer der 3 farbenempfindenden Nervenfasergattungen; 
wir erhalten demnach Roth-, Grün-, Violettblindheit und totale Farbenblindheit. 
Nehmen wir nun an, es fehlen die rothempfindenden Fasern, so wird, wie die*) 
Zeichnung lehrt, das rothe Licht wohl die grün- und violettempfindenden Fasern 
etwas erregen, die rothen aber gar nicht; die resultirende Empfindung wird also 
grünlich, oder wenn die Nervenerregung gering ist, grau sein müssen. Blau wird 
ungefähr dieselbe Erregung wie in der Norm hervorrufen, da objectives Blau auch 
bei intacter Farbenempfindung die rothempfindenden Fasern wenig erregt. Nehmen 
wir nun das Gelb. Dieses entsteht unter normalen Verhältnissen, wie sich aus 
der Zeichnung ergibt, durch starke Erregung der grün-, geringere der roth- und 
schwache der violettempfindenden Nervenfasern. Fehlen nun die rothempfindenden 
Fasern, so müsste durch gelbes Licht nach der Theorie nothwendig die Empfin¬ 
dung des Grün entstehen, da die unbedeutende Quote von Violett kaum in Be¬ 
tracht kommt. Nun ist aber Thatsache, dass Rothblinde das Gelb richtig benen¬ 
nen. Helmhollz hilft sich über diese Schwierigkeit damit hinweg, dass er sagt, der 
Daltonist von Geburt sehe in Wirklichkeit spectrales Gelb als grün, nenne es aber 
gelb, weil es eine „lichtstärkere und gesättigtere Abstufung des Grün“ bilde. 
Damit steht jedoch im Widerspruch, dass in der Peripherie des normalen Gesichts¬ 
feldes, wo Roth-Grünblindheit besteht, ferner bei pathologischer Farbenblindheit, 
so z. B. im Bereiche des centralen Scotoms bei Alcoholamblyopie (Nuel), wo das¬ 
selbe gefunden wird, gelb vollständig richtig benannt wird. In diesen Fällen muss 
unbedingt angenommen werden, dass gelb als solches erkannt wird, weil die übri¬ 
gen Partien der Netzhaut, welche normale Farbenempfindung besitzen, jederzeit 
die stattgehabte Empfindung controliren können. 

*j Im Vortrage wurden diese Verhältnisse durch eine nach den Helmholtz 'sehen Farbenempfin- 
dungscurven construirto Zeichnung erläutert. 
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Die. genannte Schwierigkeit fallt weg, wenn wir die von Hering aufgestellte 
Farbentheorie zu Grunde legen, welche ausser weiss und schwarz 4 Grundfarben: 
roth und grün, gelb und blau annimmt, von denen je 2 als complementäre, oder, 
wie Hering sich ausdrückt, antagonistische Farben in einem Wechselverhältniss zu 
einander stehen. Es gibt also nach Hering neben der totalen Farbenblindheit nur 
eine Rothgrünblindheit und eine Blaugelbblindheit. Damit in Uebereinstimmung 
steht auch die auf zahlreiche Untersuchungen gestützte Behauptung Cohn' s: „Ueber- 
haupt ist jede Eintheilung in Rothblinde und Grünblinde unhaltbar; jeder dieser 
Gattung Angehörige ist, wenn man nur sorgsam genug untersucht, für 
beide Farben unempfindlich.“ *) Denselben Standpunct vertritt Sdlling. 

Wenn auch gegen diese Hering* sehe Farbentheorie vielleicht dies oder jenes 
sich noch einwenden lässt, und wenn auch der Ausspruch Aubert's (Physiol. d. 
Netzhaut, 1865, pag. 184), „dass die Untersuchungen an Farbenblinden überhaupt 
nicht geeignet seien, für oder wider die Young sehe Theorie benützt zu werden, 
weil zu viele Möglichkeiten in der Veränderung der Fasern denkbar sind, welche 
dem Zustandekommen einer Farbenempfindung Hindernisse bereiten können“, ge¬ 
wiss nicht unberechtigt ist, so erklärt dieselbe doch, wie wir gesehen haben, die 
bei der Farbenblindheit beobachteten Thatsachen weitaus am ungezwungensten. 
Ich habe sie deshalb bei der Gruppirung meiner Untersuchten ohne Bedenken zu 
Grunde gelegt und theile sie demzufolge in Roth-Grünblinde und Blau-Gelb- 
blinde ein. 

Im Gegensätze zu diesen beiden Hypothesen haben in den letzten Monaten 
die belgischen Professoren Delboeuf und Spring , von denen ersterer selbst rothblind, 
die Ansicht ausgesprochen, die Rothblindheit beruhe nicht auf einer Lähmung der 
roth empfindenden, sondern auf einem Ueberwiegen der grün und violett empfin¬ 
denden Elemente der Netzhaut. 

Auf die Beweisführung der beiden Forscher will ich mich nicht einlassen. 
Ueberhaupt wollte ich diese ganz neue Theorie, gegen welche vom physiologischen 
Standpuncte a priori kaum etwas einzuwenden sein wird, der Vollständigkeit hal¬ 
ber nur erwähnen. — 

Wenn es sich nun darum handelt; zu untersuchen, ob Jemand farbenblind sei 
oder nicht, so kann dies auf sehr verschiedene Weisen geschehen. Vor Allem 
aber mache man sich klar, dass diejenigen Methoden Sie untrüglichsten sind, 
welche alle subjectiven Aussagen des Untersuchten, so vor Allem das Benennen 
der Farbe, ausschliessen und sich darauf beschränken, zu einer bestimmten Farbe 
gleiche oder ähnliche aussuchen zu lassen, die also, wie Holmgren sich ausdrückt, 
auf dem Principe der Vergleichung beruhen. Fragen wir nämlich den Betreffen¬ 
den nach dem Namen einer bestimmten vorgezeigten Farbe, so kann es geschehen, 
dass er, obschon farbenblind, dieselbe richtig benennt, sei es durch Zufall, sei es, 
dass er, vermöge der den Farbenblinden eigenen grossen Empfänglichkeit für 
Lichteffecte gelernt hat, die Farben richtig zu benennen. Sobald wir ihn jedoch 
auffordern, alle gleichen oder ähnlichen Farben herauszusuchen, werden die Irr- 


*) cl Centr. f. Augenh. 1878, p. löö. 
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thümer sofort zu Tage treten. Di6s im Allgemeinen zur Charakterisirung des ein¬ 
zuschlagenden Verfahrens. 

Da es zu weit führen würde, wollte ich Ihnen alle zur Diagnose der Farben¬ 
blindheit vorgeschlagenen Methoden beschreiben, so beschränke ich mich auf die¬ 
jenigen, die ich selbst bei meinen Prüfungen angewendet habe. 

Weitaus am wichtigsten, weil schnell und sicher zum Ziele führend, ist die 
jetzt allgemein angewandte, bereits erwähnte Holmgreri&che •) Methode. Dieselbe 
ist besonders für Massenuntersuchungen sehr geeignet und besteht zunächst darin, 
dass man aus einem möglichst grossen Sortiment farbiger Stickwollproben (wenig¬ 
stens 150) eine — nach HolmgretC s Vorschlag hellgrüne — Probe herausnimmt und 
den zu Untersuchenden auffordert, alle Proben derselben Nuance herauszusuchen• 
Der Normalsehende wird dazu nur grün legen, während der mit mangelhaftem 
Farbensinne Ausgestattete graue, oder röthliche, oder rosafarbene u. dgl. Proben 
dazu legen wird. Um nun Näheres über Art und Grad der Anomalie zu erfahren, 
nimmt H . noch eine zweite Prüfung vor: Eine purpurne — purpur wird gewählt, 
weil darin roth (orange) und violett (blau) zu fast gleichen Theilen vereinigt sind 
— Wollprobe wird zur Seite gelegt. Ein nach der ersten Untersuchung als man- 
gelsinnig Erkannter, welcher zu der purpurnen Probe nur purpurne Nuancen legt, 
leidet nur an incompletcr Farbenblindheit« Derjenige, welcher ausser purpur noch 
blau oder violett oder beide hinzufügt, ist vollständig rothblind. Derjenige, wel¬ 
cher zu dem purpur ausser purpur noch grün oder grau oder beide hinzulegt, ist 
vollständig grünblind. Derjenige, welcher zu dem purpur ausser purpur noch roth 
oder orange hinzufügt, ist violett- resp. blaublind. Damit kann die Untersuchung 
abgeschlossen werden. 

In zweiter Linie wurde die Tafel von Daae (herausgegeben von Dr. Sänger ) be¬ 
nützt. Dieselbe besteht aus 10 horizontalen Farbenreihen von je 7 Farben. In 2 
Reihen (8 und 10) sind Farben gleicher Art nach ihrer Schattirung geordnet. Die 
übrigen Reihen enthalten Farben von ungleicher Art, u. zw. sind dieselben so zu¬ 
sammengestellt, dass Reihe 1 und 2 die für Blau-Gelbblindheit, Reihe 3, 4, 5, 6, 
7, 9 die für Roth-Grünblindheit charakteristischen Verwechslungsfarben enthält. 
Der zu Untersuchende wird nun gefragt, ob die Farben in der ersten Reihe von 
gleicher Art seien oder nicht, u. s. w. durch sämmtliche Reihen der Tafel. Er¬ 
kennt er die Reihen mit den richtigen Schattirungen als solche und verwirft er 
alle andern Reihen, so ist sein Farbensinn gut. Erkennt er die richtig abschattir- 
ten Reihen nicht, auch keine von den übrigen Reihen, so ist sein Farbensinn un¬ 
bestimmt. Bezeichnet er eine von den nicht richtig abschattirten Reihen als gleich¬ 
farbig, so ist er farbenblind. Die betr. Reihe gibt dann zugleich die Art der Far¬ 
benblindheit an. 

Von der richtigen Tbatsache ausgehend, dass gewisse für das normale Auge 
völlig verschiedene Farben dem Farbenblinden vollständig gleich erscheinen, hat 
Stilling Tafeln in der Weise construirt, dass Buchstaben von der einen Farbe in 
einen mit der Verwechslungsfarbe gemalten Grund eingetragen sind. Der Uebel- 
stand dabei ist nur, dass nicht alle Farbenblinden derselben Art genau dieselben 
*) cf. Holmgren 1. c. pag. 125 etc. 
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Sch&ttirungen der 2 Farben verwechseln. Ferner sind diese Tafeln kaum ohne 
Glanz herzustellen; und dieser letztere ist für die Farbenblinden, welche gewöhn¬ 
lich sehr empfindlich gegen Lichteffecte sind, wieder ein Anhalt zum Erkennen. 
Die mit diesen Tafeln erhaltenen Resultate sind also sehr ungenau. Dem letztge¬ 
nannten Uebelstande suchte Cohn dadurch abzuhelfen, dass er diese Tafeln aus 
Wolle ausführen liess. Ich habe mir auch eine solche Tafel construirt, kam aber 
damit auch nicht zu so sichern Resultaten, wie mit den beiden erstgenannten Me¬ 
thoden. 

Ausser diesen mehr objectiven Methoden versuchte ich auf Cohn' s Empfehlung 
noch einige weitere, bei denen der Untersuchte die gesehene Farbe zu nennen hat. 
Zunächst die der englischen Ausgabe von Snellen's Probebuchstaben beigelegte 
Farbentafel, welche aus 5 Zeilen gefärbter Buchstaben besteht. Ferner den sog. 
Florpapiercontrast. Nach Hermann Meyer zeigt sich nämlich, wenn man auf 
ein farbiges Papier einen Ring von grauem Papier legt und das Ganze mit Flor¬ 
papier bedeckt, der Ring in der zum Grunde complementären Farbe. Endlich den 
Simultan-Contrast nach Ragona Scina : Man knickt ein weisses Blatt 
Papier so, dass die beiden Hälften unter einem rechten Winkel gegen einander 
geneigt sind; die eine Hälfte liegt flach, die andere steht senkrecht, beide sind 
mit einem Tintenklecks oder noch besser mit einem Stückchen schwarzen Sammt 
versehen. Nun wird unter einem Winkel von 45° ein Stück farbiges Glas in die 
Knickungsstelle des Papiers hineingeschoben und durch das Glas hindurch gese¬ 
hen. Sofort erblickt man 2 Flecke, den einen katoptrisch in der Farbe des Gla¬ 
ses, den andern dioptrisch in der zum Glase complementären Farbe. Wie bei dem 
vorhergehenden Versuche fordert man auch hier den zu Untersuchenden auf, die 
Farbe des gesehenen Contrastes zu nennen. 

Welche wenig sichern Resultate diese subjectiven Methoden ergeben, und aus 
welchen Gründen, habe ich schon früher angeführt. 

Versuche mit Spectrallicht, mit dem MaxwelCschen Farbenkreisel, mit dem Pe¬ 
rimeter — alles sehr gute Methoden — wurden vorläufig nicht gemacht, da sie 
sämmtlich sehr zeitraubend sind, und ich ja zunächst nur statistische Zwecke im 
Auge hatte. 

Der Gang der Untersuchungen war also folgender: Zuerst wurden sämmtliche 
Schüler und Schülerinnen mit der Holmgreri sehen Vorprobe untersucht und alle Die¬ 
jenigen, welche bei derselben Fehler machten, zu mir nach Hause bestellt, um ge¬ 
nauer untersucht zu werden. Diejenigen, welche nun die zweite Probe mit Pur¬ 
purwolle gut bestanden, und welche bei der Vorprobe nur Verwechslungen zwi¬ 
schen hellgrün und hellblau gemacht hatten, wurden unter die Rubrik „herabge¬ 
setzter Farbensinn“*) eingetheilt und sofort entlassen. Die übrigen aber wurden 
sämmtlichen beschriebenen Proben unterworfen und die Resultate in bestimmte 
Fragebogen eingetragen. Zudem wurde Jedem ein Zettel zum Ausfüllen an seine 


*) Dieser Ausdruck wurde von Daae mit Recht gewählt für die Fälle, deren Farbensinn we¬ 
niger entwickelt, doch nicht in dem Grade herabgesetzt ist, dass sie zu den Farbenblinden gezählt 
werden können. — Einzelne Autoren führen auch diese Fälle unter „ Farbenblindheit u auf. 
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Eltern mitgegeben, welcher einige Fragen über hereditäre und andere Verhältnisse 
enthält. 

Untersucht wurden im Ganzen 1595 Schüler von 9—16 Jahren (Human. Gym¬ 
nasium: 403, Realgymnasium: 642, Realschule: 550) und 680 Schülerinnen von'11 
bis 15 Jahren (Secundarschule in der Theaterstrasse: 446, in Kleinbasel: 234), im 
Ganzen also 2275 Personen.*) 

Davon wurden bei der Vorprobe als auf Farbenblindheit verdächtig ausge¬ 
schieden: 142 (6,2%), wovon 135 (8,4%) Knaben und 7 (1,03%) Mädchen. 

Von diesen 142 fielen bei der zweiten Probe als blos mit „herabgesetztem 
Farbensinn“ versehen weg 78, nämlich 72 Knaben und 6 Mädchen. Entschieden 
farbenblind waren demnach im Ganzen 64 oder 2,8%, wovon 63 (3,95%) Knaben 
und 1 (0,14%) Mädchen. 

Diese 64 Farbenblinden zerfallen in 56 Rothgrünblinde und 4 Blaugelbblinde ; 
bei 4 waren die Verwechslungen der Art, dass sie sich in keiner bestimmten Ru¬ 
brik unterbringen Hessen. 

Vergleichen wir unsere Resultate mit den anderwärts erhaltenen, so finden wir 
dieselben ziemlich übereinstimmend. Wie Sie gehört haben, sind in Basel als far- 


benblind zu betrachten: 

3,95% 

Knaben 

0,14% 

Mädchen. 

Holmgren 
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55 

0,26 * 

55 
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55 
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55 

0,09 „ 

55 

Bor in Berlin 

n 


0,82 „ 

55 
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55 

— 


Wilson in Edinburg 
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55 

— 


Baae (Norwegen) 

*5 

00 

00 

u 

55 

o » 

55 

Lederer in Pola nur 

1,14» 

55 

— 



Dass Bonders 6,6%, Feris 8,18%, Favre sogar 9,33% Farbenblinde fand, woraus 
dann letzterer die Zahl der in Frankreich vorhandenen Daltonisten auf 3,000,000 
berechnet, wird ausser der Verschiedenheit der angewandten Methode noch darin 
seinen Grund haben, dass die genannten Autoren auch diejenigen Fälle zur Farben- 
bindheit rechneten, welche nur „herabgesetzten Farbensinn“ zeigen. Bei dieser 
Rcchnungsweise wären wir auch auf 8,4% bei den Knaben und 1,03% bei den 
Mädchen gekommen. 

Erlauben Sie mir nun, ni. H., dass ich aus den mitgetheilten Resultaten noch 
einige Schlussfolgerungen ziehe. 

Zunächst fällt bei Betrachtung derselben auf das grosse Ueberwiegen der 
Farbenblindheit bei den Knaben (3,95% Knaben : 0,14% Mädchen). Dies ist um 


*) Darunter blos 24 Judenknaben mit 2 Farbenblinden. 

+) In seiner neuesten Publication (A. f. 0. 1878 IV, p. 211) theilt Magnus mit, dass er unter 
3273 Knaben 100 farbenblinde gefunden habe und berechnet daraus irrthümiicher Weise 3,27°/o. In 
Wirklichkeit erhalten wir blos 3,05%. 
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so merkwürdiger, da, wie wir später sehen werden, die Farbenblindheit gerade 
durch die Weiber in die Familien hineingebracht und weiter vererbt wird. Diese 
Ueberlegenheit des weiblichen Geschlechtes im Erkennen von Farben wird von 
verschiedenen Seiten dem Umstande zugeschrieben, dass dasselbe von früher Ju¬ 
gend auf sich mit farbigen Gegenständen beschäftigt, während dies beim männ¬ 
lichen Geschlechte in viel geringerem Grade der Fall ist. Darauf beruht auch die 
Ansicht Faire" s, dass selbst hochgradige Fälle von angeborener Farbenblindheit 
durch lange Uebung geheilt werden können. Dies ist jedoch im höchsten Grade 
unwahrscheinlich. „Wenn die Uebung hierin von Einfluss wäre, so müsste sie 
nicht blos das einzelne Individuum heilen, sondern auch die Nachkommenschaft 
und somit auch auf alle zukünftigen Generationen ganz allmälig einen heilsamen 
Einfluss ausüben“ ( Holmgren 1. c. p. 61). Es ist eher anzunehmen, dass der schär¬ 
fere Farbensinn, den das weibliche Geschlecht durch viele Generationen hindurch 
bei Beschäftigung mit farbigen Gegenständen erworben und entwickelt hat, ein 
wesentlich sexuelles Eigenthum ist. 

Mit der eben discutirten Frage in einem gewissen Zusammenhänge steht die 
von Magnus ausgesprochene Vermuthung, dass die Farbenblindheit in den untern 
Volksclassen häufiger sei als in den obern. Diese Vermuthung wird auch durch 
unsere Zahlen scheinbar gestützt; doch eben nur scheinbar. Wir finden nämlich 
unter den bei der Holmgren’schen Vorprobe als auf Farbenblindheit verdächtig Aus¬ 
geschiedenen in der Realschule 10,9%? im Realgymnasium 8,5%, im humanistischen 
Gymnasium 4,9%. Bei der zweiten Probe jedoch, wo die wirklich Farbenblinden 
von denjenigen geschieden werden, bei welchen der Farbensinn nur etwas träge 
und ungeübt ist, stellt sich das Verhältniss auf 4,2 : 4,36 : 2,9%. 

Wir können aus den erhaltenen Zahlen blos die gewiss wenig auffallende 
Thatsache entnehmen, dass in den untern Volksschichten der Farbensinn weniger 
geübt wird als in den obern. Doch gebe ich zu, dass die Zahl der Untersuchten 
viel zu klein ist, als dass sich in dieser Beziehung etwas Sicheres daraus bewei¬ 
sen liesse. Immerhin schien mir die angeführte Thatsache wenigstens der Erwäh¬ 
nung werth. 

Nächstdem wird behauptet, dass nationale und gewisse körperliche Verhält¬ 
nisse von Einfluss seien auf den Procentsatz der Farbenblinden. So soll nach 
Stellwag die Rothblindheit besonders in Deutschland und England sehr häufig sein. 
Dann sollen namentlich auch helle Haare und Iris das Vorhandensein von Farben¬ 
blindheit begünstigen. Wie Sie aus den herumgegebenen Tabellen ersehen, habe 
ich auf diesen Umstand geachtet und wohl häufigeres Vorkommen von blonden 
(42 :22) Haaren und heller (54 : 10) Iris gefunden, doch, wie mir scheint, nicht 
öfters, als dies im Allgemeinen bei uns beobachtet wird. Zu demselben Schlüsse 
kommen auch Cohn und Magnus . 

Fragen Sie mich nun, ob über den Sitz der angeborenen Farbenblindheit und 
die ihr zu Grunde liegenden Veränderungen etwas Zuverlässiges bekannt sei, so 
vermag ich Ihnen nur in negativem Sinne zu antworten. Weder allgemeine Ge¬ 
sundheitsverhältnisse, noch die Refraction, noch die ophthalmoscopische Unter¬ 
suchung geben einen irgendwie fassbaren Anhalt. Im Jahre 1868 stellte Niemelscheh 
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(Prager Vierteljahrsscbr. Bd. 100, pag. 230) die an und für sich nicht gerade un¬ 
wahrscheinliche Hypothese auf, dass das Farbensehen eine Function des „Gross¬ 
hirns und zwar der innern untern Windungen seiner Vorderlappen sei“. Diese 
Behauptung wird gestützt auf die Beobachtung von 4 Farbenblinden, bei denen 
die Entfernung der beiden Hornhautmitten von einander geringer (je 1 Mal 49,75 mm. 
und 51 mm., 2 Mal 54 mm.) gefunden wurde als bei normal Sehenden, was von 
einer Verkümmerung der zwischen den Augenhöhlen eingeschobenen Stirnpartie 
des Gehirns abgeleitet wird. Ausserdem fand N. bei einem nur auf dem linken 
Auge farbenblinden Manne von 46 Jahren den Abstand des Hornhautrandes von 
der Mitte des Nasenmuskel links = 31 mm., rechts = 28 mm. Ich habe nun auch 
bei meinen Untersuchten die Pupillendistanz gemessen und gefunden, dass nur bei 
zweien dieselbe unter das von Pflüger für das Alter von 7—14 Jahren angegebene 
Minimalmaass von 54 mm. fällt; bei einigen erhebt sie sich beträchtlich über das 
dem Alter entsprechende Maximalmaass. 

Ebenso wenig fand Cohn bei seinen Untersuchten eine Stütze für die Behaup¬ 
tung von Niemefschek . 

Wir haben nun zum Schlüsse noch zweier für die angeborene Farbenblindheit 
wichtiger Verhältnisse zu gedenken, nämlich der Verwandtschaft der Eltern und 
der Heredität. Ob erstere an und für sich bei den Kindern Anlass zu Farbenblind¬ 
heit geben kann, ist höchst zweifelhaft. Unter unsern Fällen waren die Eltern 
nur einmal verwandt. Wäre dies auch häufiger vorgekomihen, so hätte erst noch 
untersucht werden müssen, wie oft bei den nicht farbenblinden Untersuchten das¬ 
selbe der Fall gewesen. 

Anders verhielt es sich mit der Heredität. Es ist eine längst bekannte und, 
wie wir gesehen haben, schon durch den ersten beschriebenen Fall von Farben¬ 
blindheit illustrirte Thatsache, dass sehr oft Geschwister farbenblind sind. Geht 
man solchen Fällen nach, so vernimmt man dann zuweilen, dass der oder jener 
Verwandte mütterlicher Seits auch nicht gut die Farben habe unterscheiden kön¬ 
nen. Doch sind wir nur selten so glücklich, noch Weiteres zu erfahren. Die ersten 
eigentlichen Stammbäume von Farbenblinden bat, so viel mir bekannt, Prof. Fr. 
Burckhardl im 5. Bande der Verh. der naturf. Ges. in Basel pag. 558 mitgetheilt. 
Es sind deren drei. In der ersten Familie hatte sich die Farbenblindheit vererbt 
von Mutter auf Sohn 3 Mal, von Vater auf Tochter 1 Mal, von Grossvater mütter¬ 
licher Seits auf Grosssohn 1 Mal. In der zweiten Familie von Grossvater mütter¬ 
licher Seits auf Grosssohn 3 Mal. Sehr interessant ist die dritte Familie: „Von 
zwei Brüdern A und B war letzterer farbenblind; A hatte einen farbenblinden 
Sohn, dieser drei nicht farbenblinde Töchter, von welchen zwei farbenblinde Söhne 
haben, jede zwei; unter diesen ist der eine farbenblinder Zwillingsbruder eines 
nicht farbenblinden. B aber hat eine nicht farbenblinde Tochter, von deren drei 
Söhnen zwei farbenblind sind, der dritte nicht. Dieser verheirathete sich mit einer 
nicht farbenblinden Grosstochter von A, einer entfernten Base, und erhielt von ihr 
einen farbenblinden Sohn“ (pag. 570). In der letzten Zeit hat Homer (Amtl. Be¬ 
richt über d. Verwaltung d. Medicinalwesens des Cant Zürich für 1876, pag. 321, 
1878) zwei weitere sehr instructive Stammbäume Farbenblinder veröffentlicht, die 
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sich auf mehrere Generationen erstrecken. Aus dem einen ist zu ersehen, dass 5 
Töchter eines Farbenblinden nicht an Farbenblindheit gelitten haben, wohl aber 
deren sämmtliche männliche Nachkommen in den beiden nächsten Generationen 
mit 2 Ausnahmen, während alle weiblichen Nachkommen immun geblieben sind. 
Der andere Stammbaum eines im Jahre 1642 geborenen Farbenblinden zeigt eben¬ 
falls nur männliche farbenblinde Nachkommen bis in die siebente Generation, und 
zwar so, dass die Farbenblindheit sich stets durch die farbensehenden weiblichen 
Glieder auf deren männliche Nachkommen vererbt. Horner leitet aus seinen Fällen 
folgendes, auch für die Burckhardf sehen vollständig passende, allgemeine Erblich¬ 
keitsgesetz der Farbenblindheit ab: „Die Söhne von Töchtern, deren Väter farben¬ 
blind waren, haben am meisten Chance farbenblind zu werden, wenn auch nicht 
ausnahmslos, oder mit andern Worten: Der Daltonismus vererbt sich 
nach dem Rückfalltypus von Grossvater auf Enkel“ und schliesst 
daran die beherzigenswerthen Worte an: „Wenn die Hausärzte, die zuweilen ja 
selbst in aufeinanderfolgenden Generationen Familien aufs Genaueste durch viele 
Decennien kennen lernen, solchen Fragen der Vererbung Aufmerksamkeit schenken 
wollten, es würde sich manches Steinchen von hohem Werthe finden.“ Um auch 
bei meinen Untersuchten über hereditäre Verhältnisse Auskunft zu erhalten, gab 
ich ihnen jene Zettel zum Ausfüllen für ihre Eltern mit. Leider ist die erhaltene 
Ausbeute etwas mager ausgefallen: wir finden in 4 Fällen je 2 Brüder, in einem 
1 Bruder und 1 Schwester farbenblind. In 2 weitern Fällen war je 1 Onkel, in 
einem letzten endlich der Grossvater und 1 Cousine mütterlicher Seits farbenblind. 
Die übrigen Angaben sind zu unsicher, als dass ich sie Ihnen hier auffuhren 
möchte. Jedenfalls aber will ich nicht unterlassen, gelegentlich den Genannten 
etwas näher nachzugehen und zu versuchen, ob nicht der eine oder andere zur 
Aufstellung eines Stammbaumes sich eignet. 

Basel, im November 1878. 

Nachtrag. Der Vollständigkeit halber muss ich noch zweier Arbeiten er¬ 
wähnen, die erst in meine Hände kamen, nachdem das Obige längst niedergeschrie¬ 
ben war. Zunächst erfahre ich durch ein Referat in der December-Nummer des 
Centralbl. f. pract. Augenh. das Resultat einer statistischen Erhebung, die unter 
der Leitung von Prof. Pflüger in Bern durch Dr. Minder ist vorgenommen und als 
Dissertation ausgearbeitet worden. M. fand unter 2275 Individuen männlichen und 
weiblichen Geschlechts 106 Farbenblinde. Daraus werden in jenem Referate irr¬ 
tümlicher Weise 9,6% Farbenblinde berechnet, während sich in Wirklichkeit nur 
4,68% ergeben. Dabei sind alle unvollkommen Farbenblinden mitgerechnet — 
Ferner finden wir in der letzter Tage erschienenen IV. Abth. des Jahrgangs 1878 
vom Archiv für Ophthalmologie eine ausführliche Mittheilung von Magnus über 
die von ihm untersuchten 5498 Schüler und Schülerinnen. Das Resultat der¬ 
selben habe ich bereits mitgetheilt. Auch sind die hauptsächlichsten daraus ge¬ 
zogenen Schlussfolgerungen bereits erwähnt und mit meinen Resultaten verglichen 
worden. 
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~V ereinsberichte. 

Medicinische Gesellschaft in Basel. 

Schriftführer für die Corresp.-Blatt-Referate Dr. Albrechl E ’. Burckhardt . 

Sitzung vom 16. Januar 1879. 

Anwesend 23 Mitglieder. 

Dr. Wilh. Bernoulli bringt einen ausführlichen Vortrag über Impfung. Er 
beginnt mit der Geschichte der Pockenepidemien von den frühesten historischen 
Nachrichten an, und schliesst daran die Entdeckung des Schutzes der Kuhpocken 
und der humanisirten Lymphe, letztere durch Jenner . Er bespricht darauf die Ein¬ 
führung der Kuhpocken in den verschiedenen Staaten und es zeigt sich dabei, 
dass nur in wenigen derselben gesetzlicher directer Impfzwang bis vor wenigen 
Jahren bestand; daraus ergibt sich auch, dass die Vaccination schlecht geübt wurde 
und dass einer Epidemie, wie der von 1870/71, die Möglichkeit einer so colossalen 
Verbreitung gewährt wurde. Bis 1875 z. B. hatten blos die süddeutschen Staaten, 
Schweden, England und einige Schweizercantone den Impfzwang. Seit 1820 sah 
man den Nutzen und die Nothwendigkeit der Revaccination ein, führte sie aber 
nur beim deutschen Militär ein (von 1829—1834 cn.). Erst 1875 wurde das deutsche 
Reichsimpfgesetz aufgestellt. 

Die Vaccination hatte schon sehr früh ihre Gegner, schon Gatti in Paris hatte . 
solche. Verde (de Lisle) 1839 stellte zuerst antivaccinale Thesen auf. Referent 
charakterisirt das Gebahren der Impfgegner , namentlich das des einflussreichen 
Nillinger , durch Citation aus deren Schriften, und weist nach, wie wenig sie zu 
einer bessern Statistik beigetragen haben. 

Die möglichen Nachtheile der Vaccination zählt Referent auf und wägt ihren 
Werth ab. 

Dann kommt Ref. speciell auf die baslerischen Verhältnisse: die Geschichte 
der beiden Pockenepidemien von 1865 und 1870/71, ferner die Geschichte der Im¬ 
pfung von 1852 an. So wurden 1852—1876 im Mittel 72% der ha Vorjahr gebo¬ 
renen Kinder geimpft, was nach Abrechnung von 18—20% im ersten Lebensjahr 
Verstorbener 90% Geimpfte ergibt. Von 1875 1877 ist diese Zahl auf 36% ge¬ 
sunken. 

Der Nutzen der Impfung wird an einem kurzen Auszug aus der Statistik von 
des Ref. „Bericht über das Hülfsspital 1870“ illustrirt; andererseits werden die 
bei uns vorgekommenen pathologischen Fälle nicht verschwiegen. 

Ref. bespricht kurz die Entwicklung der Antiimpfagitation in Basel mit einem 
Seitenblick auf die Abstimmung der schweizer Aerzte. Nach Erwähnung der 
Gründe, welche einige derselben gegen den Impfzwang angegeben, glaubt sich 
Ref. entschieden für den Impf- und Revaccinationszwang aussprechen zu müssen 
und rechtfertigt denselben durch Gewinn an Arbeitskraft, durch die Möglichkeit, 
die Schulen offen, die Pockenspitäler geschlossen zu halten, durch die Bewahrung 
des Säuglings- wie Kindesalters vor Ansteckung. Da es sich also um Sorge für 
die öffentliche, nicht blos für die individuelle Gesundheit handle, so könne 
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man dieselbe nicht der Freiwilligkeit, der Einsicht und dem guten Willen der Ein¬ 
zelnen überlassen. 

Prof. Hagenbach hält den Impfzwang für die oberste sanitarische Maassregel 
gegen Seuchen. Alle andern sanitarischen Vorkehrungen, wie Schliessen der Schu¬ 
len, Isolirung und namentlich Desinfection sind weniger zuverlässig. In Zeiten der 
Gefahr leiden nicht die Impfgegner, sondern die Armen und Gleichgültigen. Die 
Berechtigung der Antiimpfagitation beruht auf unpassender Auswahl der Impflinge 
in manchen Fällen. Da gegenwärtig alle auswärtigen Statistiken mit Misstrauen 
angesehen werden, verweist er auf diejenige von Basel durch Herrn Dr. Wilh. Ber- 
noutli verfasst, an dessen Wissenschaftlichkeit und Objectivität keiner zweifle und 
auch diese spreche sehr zu Gunsten von streng durch geführter Vaccination und 
namentlich Revaccination. 

Dr. Fritz Müller rechtfertigt den Impfzwang durch Analogie anderer staatlicher 
Einrichtungen; aber man impfe sorgfältig; denn der reelle Grund der Gegner be¬ 
ruht nur auf der Gefahr der Uebertragung von Krankheiten. 

Dr. Alb . Burckhardl-Merian. Wir haben bis heute in Basel keinen eigentlichen 
Impfzwang gehabt, indem nach erlegter Geldbusse von 5-10 Fr. der Impfrenitent 
nicht weiter beunruhigt wurde, früher schloss man ungeimpfte Kinder vom Schul¬ 
besuch einfach aus, das darf man nicht mehr seit der neuen Bundesverfassung. 
Der Angriffspunct der Impfgegner sei vor Allem die Gefahr der Uebertragung von 
Krankheiten, besonders der Syphilis, die selbst bei der Farrenimpfung nicht aus¬ 
geschlossen sei, wenn mit derselben Lancette verschiedene Individuen successive 
geimpft werden. Die Frage, ob die Impfung mit Farrenlymphe denselben Schutz 
gewähre, wie die mit Original-Lymphe oder die Impfung von Arm zu Arm sei 
eigentlich eine noch offene, es sollten erst Controlversuche gemacht werden. 
Spricht sich gegen einen Majoritätsbeschluss der Gesellschaft in Sachen Impf¬ 
zwang aus. 

Ref. bejaht durchaus den Nutzen der Impfung vom Farren. 

Prof. Socin ist der Meinung, dass man nicht nur gegen den Zwang, sondern 
auch gegen das Impfen selbst agitirt habe, weil man den Nutzen des letztem be¬ 
streite. Die jetzige Frage sei rein juridischer Natur. Absoluter Impfzwang sei 
unmöglich; man müsse nicht mit Geld strafen, sondern belehren, verunglückte 
Impflinge unterstützen etc. Er wünscht bestimmte Verordnungen über Impftechnik 
und Verantwortlichkeit des Arztes. 

Dr. Lotz stimmt für den Zwang durch den Geldbeutel (ein anderer 
directer Zwang zur Impfung sei in keinem Lande eingeführt), schon wegen der 
unbeschützten gleichgültigen Menge. 

Schliesslich erklären sich bei der Abstimmung 4 Stimmen gegen den Impf¬ 
zwang und eine überwiegende Majorität gegen die Abfassung einer öffentlichen 
Erklärung zu Händen des Grossen Rathes. 

Sitzung vom 6. Februar 1879. 

Anwesend 23 Mitglieder. 

Dr. A . Burckhardl-Merian hält einen Necrolog auf das verstorbene Mitglied Dr. 
Fr. Lichtenhahn (s. Corr.-Bl. S. 114). 
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Pbysicus de WeUe gibt einen kurzen Lebensabriss des verstorbenen Mitgliedes 
Dr. Henry helin (s. Corr.-Bl. S. 117). 

Dr. Hosch spricht über Farbenblindheit und macht Mittheilung von seinen 
diesbezüglichen Untersuchungen an 1595 basier Schulkindern (erscheint als Original¬ 
arbeit in dieser Nummer). 

Prof. Wille macht darauf aufmerksam, dass erworbene Farbenblindheit bei Gei¬ 
steskranken häufig sei, namentlich bei Alcoholikern, dass Daltonismus auch im 
Prodromalstadium der progressiven Paralyse vorkomme. Charcot habe auch bei 
Hysterischen und Hemiplegischen Farbenblindheit gefunden, was W . durch eigene 
Beobachtung nur bestätigen kann. Es handle sich dabei wohl um eine cerebrale 
Erscheinung. 

Prof. Schiess weist die letztere Annahme durchaus nicht von der Hand. Er 
glaubt aber, dass vielleicht bei den Irren nicht eine totale Farbenblindheit vor¬ 
handen sei, sondern nur ein Rothskotom, was Prof. Wille in Abrede stellt. 

Dr. Wilh. Bernoulli und Prof. Wille erwähnen, dass bei Kindern unter 4 Jahren 
ein Farbenunterscheidungsvermögen kaum zu bestehen scheine. 

Sitzung vom 20. Februar 1879. 

Anwesend 24 Mitglieder. 

Prof. KoUmann demonstrirt in bemaltem Gypsabgusse den Situs viscerum, 
wie sich derselbe nach der neuen Injections- und Präparations-Methode von Prof. 
His in Leipzig darstelle. Er macht namentlich aufmerksam auf die verschiede¬ 
nen Impressionen, welche der gegenseitige Druck der Organe hervorruft. Er zeigt 
auch, dass bei Aparen eine Anteflexio uteri, bei Müttern eine anteversio bestehe. 
Weitere interessante Details sind in der Originalabhandlung von His nachzulesen. 

DDr. Schneider , Fiechler und Oeri bestreiten durchaus eine normale Anteflexio 
uteri, da diese doch bei der Untersuchung der Lebenden auch müsste gefunden 
werden, was aber nie der Fall sei. 

Prof. Socin glaubt, dass man bei dieser Methode etwas Zufälliges fixirt habe, 
was sich im Leben jeden Augenblick ändern könne. Er hält dafür, dass die 4 pu- 
blicirten Fälle überhaupt ungenügend seien, um alle anderweitig gewonnenen Er¬ 
fahrungen umzustossen. 

Dr. Hdgler empfiehlt nochmals die Annahme der Vorschläge der beiden Lebens- 
versicherungsgesellschaften. 

Ihm entgegen treten die DDr. A Burckhardt-Merian , Fritz Müller und Prof Socin . 
Sie alle wollen nicht Bezahlung annehmen in einem Falle, wo Gegenleistung nicht 
existirt oder nicht präcisirt ist. 

Es wird beschlossen, auf die Angelegenheit nicht einzutreten. 

Gesellschaft der Aerzte in Zürich. 

Sitzung, den 15. März 1879. 

Die neue Ordnung für die eidg. Medicinalprüfungen. 

Der Referent, Prof. Homer , ergreift das Wort: „Aufgefordert, über den neuen 
Entwurf des leitenden Ausschusses für die eidgenössischen Medicinalprüfungen zu 
referiren, erlaube ich mir vor Allem, die Aufgabe dahin zu beschränken, dass ich 
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1. nur über das ärztliche Examen und 2. wesentlich über die Maturitätsfrage 
meine Ansicht ausspreche, ohne mich mit den Statuten der Organisation sonst zu 
beschäftigen. 

Die Maturitätsfrage verweise ich an den Schluss; man kann sie unabhängig 
von dem Dätail der Einrichtung der ärztlichen Prüfung selbst besprechen. 

Aus der letztem hebe ich zunächst hervor 

I. DieTheilungdesPropädeuticums. 

Der Entwurf geht wieder zurück auf die wohlbewährte Einrichtung des zür¬ 
cherischen Cantonalexamens, die naturwissenschaftliche Prüfung der anatomisch¬ 
physiologischen vorausgehen zu lassen. Ich kann mich dieser Aenderung nur an- 
schliessen, wenn ich auch nicht verhehlen will, dass gerade in Zürich durch die 
in jeder Hinsicht unglückliche Amputation des Gymnasiums, welche uns das Po- 
lytechnicum brachte, und die den Eintritt der Abiturienten an die Universität im 
Herbste bedingt, eine beträchtliche Verlängerung des Studiums schwer zu ver¬ 
meiden sein wird. Früher gab das Sommersemester in natürlichster Weise die 
Botanik ganz, die Chemie und Physik grösstentheils und den vorbereitenden Curs 
zur Anatomie. Der Winter erlaubte schon eine genauere Beschäftigung mit der 
Anatomie. Jetzt sind die Abiturienten gezwungen, ohne Vorbildung sofort in die 
theoretische und practische Beschäftigung mit der Anatomie einzutreten, wollen 
sie nicht sehr viel Zeit verlieren und es ist klar, dass ihr Interesse dem natur¬ 
wissenschaftlichen Studium entzogen und von der so viel Neues und Nützliches 
bringenden Anatomie gefesselt wird. 

So wurden die Naturwissenschaften, Chemie und Physik zurückgedrängt, die 
Physiologie schwerer bewältigt und für das frühere Examen propädeut. nach dem 
5. Semester waren die Klippen in den Vorfächern enthalten. Dazu kommt die 
ungeheure Masse zu bewältigenden Stoffs, der schon in seiner massenhaften No- 
menclatur Schwierigkeiten bietet und fast zwingt zum Erlernen von Excerpten, 
Benützen der „leichtesten 44 Compendien. 

Thatsache ist, dass sich sowohl in den Examen der letzten 10 Jahre auffallende 
Mängel in der Ausbildung in den Naturwissenschaften auch bei tüchtigen Schülern 
bemerkbar machten, besonders aber ein rasches Vergessen des durch seine Massen- 
haftigkeit sich gegenseitig verdrängenden Stoffs. 

Der Referent hält deshalb die Trennung der propädeutischen Prüfung auch 
pädagogisch richtig und geeignet, eine Vertiefung der Kenntnisse herbeizuführen; 
eine passende Aufeinanderfolge der Studien wird eine Verschleppung der Unter¬ 
richtsdauer verhüten lassen. Der Vortheil wird sich bemerkbar machen in einer 
grossem Gründlichkeit der Kenntnisse in den beschreibenden Naturwissenschaften 
sowohl als in der Naturlehre — Physik und Chemie; er wird ebenso wenig aus- 
bleiben für die Anatomie und Physiologie, auf welche sich das Gehirn des fleissi- 
gen Schülers mehr concentriren kann, wobei er ja in der Physiologie das beste 
Repetitorium von Physik und Chemie hat. Es gibt wohl keinen schlechtem pä- 
dagogischen Grundsatz, als den in neuerer Zeit so vielfach ausgefübrten , alle 
möglichen Stoffe gleichzeitig zu betreiben, und so zwar das „Wissen u m die Dinge 44 
zu vermehren, das Kennen, das Assimiliren aber aufs höchste zu gefährden. 
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II. Die Stoffe, welche der propädeutischen Prüfung zugezählt werden, sind 
an und für sich von selbst gegeben. Ihre Vertheilung verdient aber einige Berück¬ 
sichtigung. Man kann vor Allem sich die Frage vorlegen, ob vergleichende 
Anatomie in die naturwissenschaftliche Prüfung gehört. Als Lehrer müsste ich 
wünschen, dass meine Zuhörer Anatomie und Physiologie schon gehört haben, da¬ 
mit ich ihnen eine hochgehaltene, würdige Darstellung der vergleichenden Ana¬ 
tomie geben könnte. Ohne diese Voraussetzung ist sie nichts als Zoologie in einem 
andern Mäntelchen und Pleonasmus. Man unterschätzt nach meiner Ansicht die 
beschreibenden Naturwissenschaften zu sehr: gewiss will ich nicht, dass im Exa¬ 
men die Systematik übertrieben werde, aber als methodologische Fächer zur Er¬ 
lernung scharfer Beobachtung, Fixiren kleiner Differenzen, Definition der Unter¬ 
schiede etc. sind sie für den künftigen Arzt unentbehrlich und auch die einzig 
richtige Grundlage für die generalisirenden Anschauungen und ihre Kritik. Wir 
wollen nicht jene Sorte frecher Schwätzer, welche vielleicht über Darwinismus 
Vorträge, halten, und wenn sie an einer blühenden Weide Vorbeigehen, nicht wis¬ 
sen was die sogenannten „Kätzchen 44 sind und weil sie der Mittel zur Kritik er¬ 
mangeln, in die Naturwissenschaften theologischen Fanatismus hineintragen. Mei¬ 
ner Ansicht nach gehört die vergleichende Anatomie in die zweite Abtheilung, 
die anatomisch-physiologische, und wäre in § 48 unterzubringen, wo Anatomie, 
Histologie, vergl. Anatomie einerseits, Physiologie und Entwicklungsgeschichte 
anderseits stehen würden. 

III. Fachprüfung. In § 52 bitte ich den Status praesens als den wichtigsten 
Theil nicht wegzulassen, indem hierin gerade die Fähigkeit methodischer Unter¬ 
suchung sich ausspricht. 

§ 55 halte ich für keine übertriebene Forderung, würde dagegen die Augen¬ 
heilkunde in § 57 weglassen. Eine kurze Prüfung am Krankenbett ist völlig ge¬ 
nügend, um ein Urtheil über die ophthalmologische Ausbildung eines Candidaten 
zu gewinnen ; dagegen eine mündliche Prüfung allein nur von der Bedeutung eines 
Zwanges, damit doch irgend ein ophthalmologisches Colleg gehört werde. Da nun 
auch ophthalmologische Klinik — als Practikant — testirt werden muss, so genügt 
dies und entspricht der Stellung der Augenheilkunde, welche ganz richtig nicht 
als „Durchfallsfach“ behandelt wird. Dass ein solches Examen stets berücksich¬ 
tigen muss, dass practische Aerzte und nicht Specialisten vor uns stehen, sollte 
sich von selbst ergeben. 

§ 57. Ich schlug soeben vor, „Augenheilkunde“ aus dieser Schlussprüfung 
wegzulassen; ja ich würde Alles weglassen, was pracwisch, am Krankenbette ge¬ 
prüft werden kann. Die Schlussprüfung mit ihren 9 Fächern ist eine furchtbare 
Anstrengung, bei welcher geistig hochbegabte, aber physisch zarte Candidaten 
durch Ermüdung zuweilen zur vollen Verwirrung gebracht werden. Ich sehe nicht 
ein, weshalb noch einmal in Gebieten gefragt werden soll, welche viel richtiger 
an Objecten geprüft werden, es wäre denn, dass hier nicht das Interesse der ge¬ 
rechten Prüfung, sondern irgend ein anderes Geltung hätte. 

Dagegen würde ich jene Fächer, die nicht schon practisch geprüft sind 
und sich dieser Form entziehen, noch vermehren mit einem kurzen physiologi- 
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Anzeige, dass von nun an der in allen Ländern 

Patentirte Antiseptische Verbandapparat 

der 

itioualen Verbandstoff-Fabrik in Scliaflfliausen (Schweiz) 

össter Vollkommenheit bestellt werden kann. 

ktißcbe Apparat enthält in einer soliden, eleganten Blechbüchse von bequem trag- 
5ur antiseptischen Wundbehandlung Erforderliche nämlich: 
mit neuem ebenfalls patentirtem Flüssigkeitsanzeiger, Schlauchgarnitur und Zer- 
ng nebst Verbandbecken. Ferner in einem Einsatz die nötkigen antiseptischen 
Gläsern sowie ein ausreichendes Assortiment antiseptischer Verbandstoffe nach den 
ten der Herren Prof. Lister, Esmarch, v. Bruns, Thiersch und Volkmann präparirt. 
ieses Assortiment können auf Verlangen fertige Compressen in vorräthiger 
t Lagen antiseptischer Gaze, eine Lage Mackintosh und eine Lage Silk protective 
>gen werden. 

sinnreiche Combination dieses«Apparates fallen die letzten Bedenken und Hindernisse 
die Anwendung der antiseptischen Verbandmethode sowohl im Krieg als in der 
tpraxis hemmten. 

ü für Gyps- und Wasserglasverband leistet der Apparat auch vorzügliche Dienste 
nplicirter Frakturen. 

i den Apparat complet ausgerüstet je nach Wunsch entweder 
zur Carbolsäure-Behandlung nach Prof. Lister 

oder „ Salicylsäure- „ „ „ Thiersch 

„ „ Borsäure- „ uw Lister 

„ „ Thymol- „ „ Dr. Ranke * 

„ nassen Carbolsäure-Behandlung „ Prof. Bardeleben, 

genau darauf zu achten, dass nur diejenigen Apparate äelit sind, welche folgende 

gateur über dem Flüssigkeits-Anzeiger ein Schild mit unserer Patent-Nummer (für 
P. 3310) mit der fortlaufenden Fabriksregister-Nummer. 

bandbecken unter der Aufschrift „Patent, antiseptischer Verbandapparat tt die gleiche 
negister-Nummer. 

satz neben der Unterschrift unserer Direetion, soll ebenfalls die mit der obigen 
'abriksregister-Nummer sich befinden. 

^tent-Rechfc sich auf alle später etwa vorkommenden Verbesserungen erstreckt, 
imungen gesetzlich verfolgt und bestraft, wozu wir auf den Beistand der Herren 
'■offen, um so mehr als nur dadurch die Sicherheit geboten wird, anstatt schäd- 
währten, reinen, wirksamen Verbandstoffe zu e rhalten. _ 
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sehen Colloquium. Physiologie mit besonderer Berücksichtigung practischer Ge¬ 
biete. 

Discussion. Dr. Billeter ist mit der Trennung des Examens in 3 Theile ein¬ 
verstanden. — Dr. üaab erwähnt an der Hand eigener Erfahrung der ungemeinen 
Stofffülle des bisherigen Propädeuticums und der daraus resultirenden, äusserst 
anstrengenden Vorbereitung auf dieses Examen. Folge davon sei, dass nach kur¬ 
zer Zeit vieles wieder vergessen sei, eben weil zu viel auf einmal eingepaukt 
werde. — Prof. Hermßnn möchte, ohne eigentliche Schritte gegen den neuen Modus 
der Dreitheilung thun zu wollen, doch eine etwas entgegengesetzte Meinung äus- 
sern. Er habe die Erfahrung gemacht, dass die Examinanden eigentlich nur viel 
zu viel sich eingepaukt hatten, dass sie namentlich zu viel Dütail studirt hatten. Es 
scheine ihm bei den naturwissenschaftlichen Fächern mehr auf einen Ueberblick 
über das Ganze anzukommen und es sollten Fragen über schwierigere Dütails auch 
vom Examinator vermieden werden. So wäre dann das bisherige Examen nicht 
zu schwer. Ferner: wie sollte in 4 oder selbst 5 Jahren das ganze Studium ab- 
solvirt werden, wenn erst im 3. oder 4. Semester die Anatomie anfange? Die Phy¬ 
siologie setze ja die Anatomie voraus. Er hoffe, dass auch beim neuen Modus die 
Studirenden gleichwohl wie bisher im 2. Semester mit der Anatomie beginnen, 
sonst würde er ernstlich Verwahrung gegen die Dreitheilung einlegen. Er wieder¬ 
holt, dass nach seiner Ansicht die rein descriptiven Naturwissenschaften (wie z. B. 
Botanik) resp. genaues Wissen und Können in diesen Fächern für den Mediciner 
nicht von so grosser Bedeutung sei. Der neue Prüfungsmodus werde aber wohl 
gerade dem Studium des rein Systematischen dieser Fächer Vorschub leisten. 
Uebrigens sollten eben z. B. systematische Botanik, das Bestimmen der Pflanzen 
etc., ferner die Physik ai^’s Gymnasium gewiesen werden. 

Dr. Zehnder findet auch, dass der späte Beginn der Anatomie nicht vorteil¬ 
haft sei. — Prof. Eberth stimmt dem Referenten darin bei, dass die vergleichende 
Anatomie nicht im ersten Examen schon geprüft werden sollte, sondern dass sie 
in’s 2. Examen gehöre zu Anatomie und Physiologie. — Dr. Zehnder . Diese ver¬ 
schiedene Auffassung über die Placirung des Examens in vergleichender Anatomie 
scheine ihm ein weiterer Grund zu sein gegen die Dreitheilung des Examens. — 
Prof. Hermann stimmt dem bei und erwähnt, es sei ähnlich bei der Physik und 
Chemie. Viele Fragen dieser beiden Disciplinen studire der Mediciner erst gründ¬ 
lich, wenn er Physiologie höre, wobei er noch viel Neues aus jenen Fächern ken¬ 
nen lerne. 

Dr. Zehnder möchte, falls die Dreitheilung wirklich eingeführt werden sollte, 
wünschen, dass dann in den Lehrplan auch die Geologie aufgenommen werde. 
Kenntnisse in der Geologie seien für den Arzt je länger je mehr notwendig (Hy- 
gieine etc.). An’s Gymnasium gehöre die Geologie nicht. 

Prof. Horner . Man habe im früheren zürcherischen Cantonalexamen die Mine¬ 
ralogie gehabt, wie ihm scheine ohne grossen Erfolg. Man könne die Geologie 
wohl dem Privatstudium zuweisen. 

Prof. Eberth findet bezüglich § 46 1. 2 (anatomische Prüfung. Der Candidat 
hat 2. ein microscopisches Präparat anzufertigen und darüber Auskunft zu geben), 

16 
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dass diese Forderung etwas zu gross sei und gestrichen werden dürfte. Auch die 
Forderung eines „vollständigen Curses Präparirübungen“ (§ 45 1. b.) scheine ihm 
zu gross. Es genüge „Präparirübungen“. 

Bezüglich der Fachprüfung ergab die Discussion in den Hauptpuncten Ueber- 
einstimmung mit dem Ref. Namentlich wurde betont (Prof. Hermann ), dass hier 
so viel wie möglich blos practisch geprüft und so die mündliche Schlussprüfung 
entlastet werden solle. Dafür könnte dann, wie es auch anderwärts der Fall ist, 
eine kurze Prüfung in Physiologie mit Berücksichtigung medicinisch-practischer 

Fragen aufgenommen werden. Dr. O. Haab. 

(Fortsetzung folgt.) 

Referate und Kritiken, 

Der Arzt in seinen Beziehungen zur Naturforschung und den Naturwissenschaften. 

Vortrag, gehalten in der ersten allgemeinen Sitzung der 51. Versammlung deutscher Na¬ 
turforscher und Aerzte in Cassel 1878 von C. Hüter . Leipzig, Vogel. 44 S. 

Naturforscher und Aerzte gehören zusammen; die practische Medicin bedarf der Na¬ 
turwissenschaft und ihrer Methode und soll sich beim Lehren und Lernen ihrer befleis- 
sigen. Allein diese kann doch nicht das ausschliesslich maassgebende Gesetz für ärzt¬ 
liches Handeln sein; denn der Arzt hat neben den wissenschaftlichen auch practische 
Zwecke, er muss mit Möglichkeiten und Wahrscheinlichkeiten rechnen. Redner schildert 
die Gedankenarbeit, die, der Arzt in jedem Krankheitsfalle von der Untersuchung bis zur 
einzuschlagenden Behandlung durchzumachen habe; bespricht den Werth der Experimente, 
deren Resultate nicht unmittelbar objective Lehrsätze sind. Auch ist nicht immer das 
Wahrheit, was zu irgend einer Zeit von den meisten oder allen Forschem auf dem Ge¬ 
biete der Medicin als solche angesehen werde. Darum ist auch der FtrcAow’schen Forde¬ 
rung nicht unbedingte Geltung beizumessen, dass nur das gelehrt werden dürfe, was man 
als Allen gemeinsame Wahrheit ansehen könne. Als Beispiel führt H . die That- 
sache auf, dass seit alter Zeit allgemein angenommen wurde, Hitze, Verbrennung bedinge 
Entzündung; wenn aber ein Arzt, ein Kliniker durch vielfache Erfahrung eine entgegen¬ 
gesetzte Anschauung gewinnt, und auf Grund derselben manche Krankheiten besser zu 
behandeln im Stande ist (Glüheisen, Galvanocaustik), soll ihm das Recht dazu abgespro¬ 
chen werden ? — Subjectives Wissen und subjective Anschauung sollen ihre. Geltung 
haben, da noch nicht zu erhoffen ist, dass, wie Virchow meint, „mit Ende dieses Jahr¬ 
hunderts bereits der Strom subjectiven Wissens in dem sich schnell verbreiternden 8trom 
objectiven Wissens ganz oder fast ganz aufgegangen sein werde“. Nur sollen solche 
Anschauungen vom Lehrenden als eigene, als subjective dargestellt werden. So kommt 
Redner auf einen Hauptpunct seines Vortrages, auf die Frage des Contagium vivum, 
von dem Virchow sagt, es habe wohl manches für sich, aber bevor es zur allgemeinen 
Lehre würde, müsste erst für jede einzelne Krankheitsform die Existenz der Organismen 
bewiesen werden. — „Ist nun dieser Scepticismus, welcher sich in das stolze Gewand der 
naturforschenden Methode hüllt, berechtigt V“ frägt H. „Dass wir in diesfem Puncte ge¬ 
wagt haben, in der chirurgischen Praxis mit Wahrscheinlichkeiten zu rechnen, das hat 
die Erhaltung zahlreicher Menschenleben zur Folge gehabt. — Hätten wir warten sollen, 
bis diese Lehre fest bewiesen war?“ 

Mit einer warmen Apostrophe an die Pflicht des lebhaften Verantwortlich¬ 
keitsgefühles des Arztes und einer Inschutznahme des amerikanischen Volkes gegen 
den Vorwurf banausischen Wesens, den ihm DuBois-Reymond gemacht, kommt Redner 
schliesslich auf die Forderung gründlicher naturwissenschaftlicher Durchbildung der Me- 
diciner zu sprechen und die energische Forderung, dass auch der practische Arzt sich 
naturwissenschaftlich in irgend eipera Zweige beschäftige, um den Geist rege zu erhalten. 
„Leider muss ich auch an meinen lernenden naturwissenschaftlichen Commilitonen oft die 
Erfahrung machen, dass die kurze Zeit zwischen dem Tentamen physicum und dem Ein¬ 
tritt in das klinische Studium genügt, um die nothdürftigsten Ergebnisse der geleisteten 
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naturwissenschaftlichen Studien zu verwischen. Ich stelle den jungen Practikanton vor 
ein äusserlich erkennbares Krankheitsbild, vor eine äussere Schwellung mit Veränderung 
der Hautfarbe u. s. w.; ich muthe ihm die erst erwähnte Untersuchung eines Kranken 
zur Feststellung des Tatbestandes zu, welche nach den Regeln der beschreibenden Na¬ 
turwissenschaften stattfinden soll, nicht mehr .. . Der Erfolg ist oft ein erstaunlich ne¬ 
gativer! — Nun weiss ich, dass der klinische Unterricht das Auge lehren soll zu sehen, 
die Hand lehren soll zu fühlen, das Ohr lehren soll zu hören. Aber wie sehr könnte uns 
diese Aufgabe erleichtert werden, wenn unsere Practikanten schon ein in Naturforschung 
gut geübtes Auge, einen in Naturforschung schon festgeschulten Sinn in die Klinik mit¬ 
brächten. Wie leicht könnte es un3 ermöglicht werden, uns früher und intensiver den 
höhern Zielen des klinischen Unterrichtes zuzuwenden.“ — „Es muss anders 
werden.“ 

Das der Gedankengang des Redners, und dass er in der Hauptsache und namentlich 
in seinen Schlussforderungen Recht hat, das hat wohl Jeder von uns an sich selber er¬ 
fahren, und die meisten kommen wohl in der Praxis noch häufig genug in die Lage, es 
zu erfahren. Darum war das Büchlein einer etwas eingehendem Besprechung wohl werth, 
und wer sich die Mühe nehmen mag, es selbst durchzulesen, wird es nicht bereuen. Dass 
gerade der berühmte Kliniker diese Forderungen stellt, empfiehlt sie doppelt der Auf¬ 
merksamkeit. Sterki. 


Die Morphiumsucht. 

Von Dr. Eduard Levinslein, Chefarzt der Maison de santä Schöneberg-Berlin. 

Berlin 1877. Verlag von Hirschwald. 160 pag. 

Nachdem der Verf. schon in den letzten drei Jahrgängen der Berl. klin. Wochenscbr. 
einzelne Beobachtungen auf dem Gebiete der Morphiumpathologie herausgegebcu, fasst 
er nun seine weiteren Erfahrungen in der vorliegenden Schrift zusammen. Als „Mor¬ 
phiumsucht“ bezeichnet er „die Leidenschaft des Individuums, sich des Morphiums als 
Erregungs- oder Genussmittels zu bedienen, und den Krankheitszustand , der sich durch 
die missbräuchliche Anwendung des Mittels herausbildet“. Es sind also von vornherein 
alle die Fälle ausgeschlossen, bei welchen wegen chronischer schmerzhafter Leiden das 
Morphium auf ärztlichen Befehl, wenn auch bis zur schliesslichen Intoxication gebraucht 
wird. Es ist nur die Rede von solchen Patienten, die sich bei irgend einer Krankheit 
an Morphium gewöhnt haben und nun auch nach ihrer Genesung die lnjectionen (seltener 
den innern Gebrauch) fortsetzen. 

Die Morphiumsucht selbst gehört, so wenig als die Trunksucht, zu den Psychosen, 
dagegen kommen bei plötzlicher Entziehung des Morphiums Zustände vor, welche ent¬ 
schieden als geistige Störungen müssen aufgefasst werden. 

Verf. beschreibt zuerst die Erscheinungen der chronischen Morphium Vergiftung, wie 
sie sich sowohl im Verhalten des ganzen Körpers als auch der einzelnen Organe docu- 
raentiit. Ein besonders wichtiges Symptom ist die constant eintretende Appetitlosigkeit 
und Verdauungsschwäche, die schon für sich zu Marasmus führt; dieselbe kommt sowohl 
bei der internen als bei der subcutanen Anwendung des Morphium vor; wie durch zahl¬ 
reiche Versuche an Tauben, Kaninchen und Hunden gezeigt wird, beruht diese Dyspep¬ 
sie bei innerem Gebrauch des Morphium auf directer Reizung der Magenschleimhaut, 
während wir uns denken müssen, dass bei subcutanen Morphiuminjectionen der Magen- 
Darmcatarrh dadurch zu Stande kommt, dass bei mangelhafter Thätigkeit der secretori- 
schen Drüsen und der Peristaltik die Ingesta zu lange im Verdauungscanal verweilen. 

In vielen Fällen tritt bei längerem Morphiumgebrauch und noch häufiger in der Ab¬ 
stinenzperiode leichtere oder schwerere Albuminurie auf; dieselbe beruht wahrscheinlich 
auf Druckschwankungen im Gefässsystem. Gewöhnlich schwindet das Eiweiss nach Ent¬ 
ziehung des Morphium allmälig vollständig aus dem Urin. Nicht selten fand sich im Ver¬ 
lauf der Morphiumsucht eine Febris intermittens mit tertianem oder quotidianem Typus; 
dieselbe Hess sich in den betreffenden Fällen nur auf den Morphiumgebrauch zurückfüh¬ 
ren und hatte das Eigenthümliche, dass sie bei grossen Chinindosen nur vorübergehend 
verschwand, bei Wegfällen lier Morphiumzufuhr aber sofort ausblieb. 

Auch die während der Morphiumsucht gewöhnlich sich zeigende Impotenz und Ame- 
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norrhoe machen nach der Entziehung bald wieder normalen geschlechtlichen Functionen 
Platz. 

Besonderes Interesse bietet uns die Therapie der Morphiumsucht. Verf. empfiehlt 
nach seinen Erfahrungen dringend eine plötzliche Entziehung des Narcoticums gegenüber 
einer langsamen Entwöhnung. Im ersteren Falle sind freilich alle die sog. Abstinenz¬ 
erscheinungen — hochgradige Depression, Neuralgien, Erbrechen und Durchfälle, Collaps, 
manchmal auch dem Delirium potatorum ähnliche Excitationen — viel heftiger, aber sie 
gehen auch rascher vorüber, während bei allmäliger Entziehung die physischen und psy¬ 
chischen Kräfte des Kranken aufs Höchste angespannt und consumirt werden. Das ge¬ 
fährlichste Ereigniss, das sich während der Abstinenz einstellen kann, ist ein plötzlicher 
schwerer Collaps, der aber durch eine kleine Morphiumdosis sofort gehoben wird; leich¬ 
tere Collapszustände gehen schon bei Anwendung von Btimulantien bald vorbei. Eine 
regelrechte Entziehungscur kann nach Verf. nur in einem gut eingerichteten Kranken¬ 
hause vorgenommen werden, da nur dort Arzt und Wartpersonal jederzeit zur Stelle sind 
und ein heimlicher Fortgebrauch des Morphium unmöglich wird. Verf. gibt sehr genaue, 
wohl motivirte Vorschriften im Eiozelnen, auf die wir leider nicht eingehen können. Es 
ist gewiss, dass Niemand, der einen Morphiumsüchtigen zu behandeln hat, den Rath des 
vorliegenden Buches wird entbehren können und auch für Andere dürften die genauen 
Krankengeschichten und die pharmacodynamisch wichtigen Thierversuche interessant sein. 

A. E. B. 


Die Behandlung der complicirten Fracturen. 

Nr. 117—118 der Sammlung klinischer Vorträge von R. Volkmann . Breitkopf & Härtel. 

Leipzig. 64 p. 

Wenn wir in Volkmann schon lange den consequentesten und glücklichsten deutschen 
Listerianer bewunderten, so gebühren ihm wegen seinem neuesten klinischen Vortrag über 
die Behandlung der complicirten Fracturen noch viel ehrenvollere Attribute. Er ist der 
Erste und wohl zunächst der Einzige, der sich rühmen kann, von 76 complicirten Frac¬ 
turen bei 78 Kranken keinen einzigen verloren zu haben. In der That ein Erfolg der 
antiseptischen Methode, wie er grossartiger nicht gedacht werden könnte! 

In lebhaften Farben tritt uns in dem genannten Vortrage das Misere bei der Be¬ 
handlung complicirter Fracturen vor Lister in Erinnerung, wo die accidentellen Wund¬ 
krankheiten ihren eigentlichen Tummelplatz fanden, und wo nur zu oft der Practiker die 
Unzulänglichkeit seiner Kunst erproben konnte. Dank der antiseptischen Methode kann 
hingegen ein Volkmann jetzt sagen, dass seine Erfolge fast wie ideale geworden sind, 
„indem selbst die schwersten Fälle complicirter Fracturen wie subcutane verheilt sind;“ 
gewiss ein grosses Wort, das in der in tabellarischer Uebersicht mitgetheilten Casuistik 
seine volle Bestätigung findet 

Sehr exact schildert der Verf. die Technik des antiseptischen Verbandes, die er in 
specie für die in Frage stehenden Verletzungen befolgt und liefert damit einmal eine 
hochwichtige Bereicherung der Lister 'sehen Verbandtechnik, vor Allem aber einen spre¬ 
chenden Beweis, in welch’ erfolgreicher Weise die deutsche Wissenschaft sich fremde 
Entdeckungen dienstbar und nutzbar macht. 

Wir wünschen dem Vortrage einen möglichst ausgedehnten Leserkreis. 

Kaufmann. 


Die Furchen und Wülste am Grosshirn des Menschen. 

Von Ad. Pansch , Professor an der Universität Kiel. Mit 3 lithogr. Tafeln. Berlin 1879. 

Verlag von R. Oppenheim. 

Ueber die Form und Anlage der „Windungen des Gehirns“ herrschen noch viele 
von einander abweichende Beschreibungen. Derselbe kleine Oberflächentheil hat nicht 
nur die verschiedensten Namen, sondern auch die verschiedensten Begrenzungen be¬ 
kommen. 

Der Verfasser hat sich nun seit längeren Jahren mit dem Grosshirn von Mensch und 
Thier beschäftigt, und gibt ausserordentlich übersichtlich das Resultat seiner Studien iu 
der vorliegenden Schrift, wodurch viele Missverständnisse sich lösen. Er macht nament¬ 
lich aufmerksam, und das ist ein Hauptresultat seiner Untersuchungen, dass es die Fur- 
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chen sind, die zunächst die Aufmerksamkeit verdienen. Die zuerst entstandenen 
sind bei derselben Art und namentlich bei dem vielgefurchten Gehirn des Menschen stets 
dieselben und stets gleich gelagert. Alle später entstehenden Furchen sind grösserem 
Wechsel in Gestalt und Lage unterworfen. Die zuletzt auftretenden bleiben stets flach, 
die zuerst auftretenden werden stets tief. Die Furchen und ihre Tiefen bilden also den 
ersten und wesentlichsten Gegenstand, der bei der Orientirung auf der Oberfläche des 
Gehirns in Betracht kommt Damit ergeben sich dann von selbst die Grenzen der Haupt¬ 
wülste und der anstossenden Windungen. Die beigegebenen Zeichnungen sind genaue 
geometrische Umrisse eines Hirnmodelles, welches aus dem Schädelausgusse nach dem 
sorgfältig herausgenommenen und gehärteten Grosshirn von dem Verfasser selbst gear¬ 
beitet wurde. Die Tiefe der Furchen ist möglichst genau durch entsprechend verschie¬ 
dene Dicke der Furchenlinie dargestellt, und so die Orientirung, wie wir bestätigen 
können, in der That sehr erleichtert. In der letzten Zeit hat Prof. Pansch dieses Modell 
durch die Kunstanstalt plastischer Werke von F. Rammö in Hamburg, Karolinenstrasse 29, 
in Gyps vervielfältigen lassen, das nun die typischen Formen namentlich mit Hülfe der 
beigegebenen Tafeln aufs klarste übersehen lässt. 

Der Preis des Modelles, das sehr gut gearbeitet und bequem aufgestellt ist, beträgt 
sammt Verpackung und den 3 beigefügten Tafeln nur M. 6. 

Boi dem Umstand, dass jetzt die Physiologie und die Psychiatrie sichere morpholo¬ 
gische Grundlagen für ihre Betrachtungen und Untersuchungen fordern, ist die Schrift 
von Prof. Pansch und das erwähnte Modell höchst willkommen. 

Kollmanu. 


Lehrbuch der Physiologie des Menschen 

einschliesslich der Histologie und microscopischen Anatomie. Von Dr. L. Landois , Prof, 
der Physiologie in Greifswald. Mit besonderer Berücksichtigung der pract. Medicin. 

Mit zahlreichen Holzschnitten. I. Hälfte, Bogen 1—26. Wien 1879. Verlag von 

Urban & Schwarzenberg. 

Vielseitige Thätigkeit herrscht heutzutage im Bereich der Physiologie. Es gibt kaum 
eine Frage, die nicht gleichzeitig von mehreren Beobachtern in Angriff genommen wäre 
und mit allem Scharfsinn verfolgt würde. Chemische Reagentien von höchster Empfind¬ 
lichkeit stehen zu Gebote, und die physicalischen Apparate arbeiten mit einer erstaun¬ 
lichen Präcision. Die Summe der gewonnenen neuen Anschauungen oder das genauere 
Verständniss einzelner Vorgänge wächst so mit jedem Jahr, und es ist begreiflich, ja es 
ist wünschenswerth, dass Lehrbücher geschrieben werden, welche uns einen Ueberblick 
geben von dem jeweiligen Standpunct der „Lehre vom Leben“. 

Prof. Landois ist bei der Abfassung des kurz gefassten Lehrbuches der Physiologie 
von dem Bestreben geleitet, für Aerzte und Studirende ein Buch zu liefern, welches den 
Bedürfnissen des Arztes dienen soll. Aus diesem Grunde ist allen Abschnitten eine kurze 
8kizze der pathologischen Abweichungen beigefügt. Wir finden es vollkommen richtig, 
dem Leser zu zeigen, in wie weit der krankhafte Process durch das Studium der nor¬ 
malen Vorgänge Bich aufklären lässt. Es ist heute um so wichtiger, dass selbst in die 
ferner stehenden Kreise der handgreifliche Erfolg der physiologischen Studien dringe, 
deren Ausgangspunct oft von den Fragen, die der pathologische Process aufdrängt, weit 
abseits liegt, es ist heute wichtiger als je, damit jene unvernünftige Agitation gegen eine 
der werthvollstcn Methoden physiologischer Forschung, gegen das Experiment am leben¬ 
den Thier (die Vivisection) auch von Seiten der Aerzte bekämpft werde. Aus dem clas- 
sischen Lande der Fuchshetzen, der Hahnenkämpfe etc. ist diese empfindsame Regung 
schwachen Herzen des dresdener Thierschutzvereins mit klingender Münze mundgerecht 
gemacht worden, und die höhern Schichten der Gesellschaft greifen schon begierig nach 
diesem Thema und betrachten jeden Physiologen, der ein lebendes Thier zu wissenschaft¬ 
lichen Zwecken verletzt, als einen zweiten Nero. Unsere Lehrbücher der Physiologie 
lassen verstehen, warum die Vivisectionen unerlässlich sind und enthalten genug Belege 
für die Triftigkeit jener Warnung, die nur Ignoranten bestreiten: „Für die geretteten 
Hundeleben werdet ihr mit Menschenleben bezahlen, für die den Kaninchen und Fröschen 
ersparten Schmerzen mit menschlichen Leiden.“ Kollmann. 
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Cantonale Correspondenzen. 

Basel. Dr. F. E . Fries f. Der Canton Baselland hat in kurzer Zeit vier Aerzte 
verloren, vier arbeitsreiche Leben sieb abschliessen sehen. Den 7. März erlag in Sissach 
im Alter von 68 Jahren Dr. med. F. E . Fries einer catarrhalisehen Pneumonie. 

Geboren in der bayrischen Pfalz studirte Fries nach absolvirtem Gymnasium in Er¬ 
langen und Heidelberg Jurisprudenz und war ein begeistertes Mitglied der Burschenschaft 
„Germania“. Als das unschlüssige Parlament in Frankfurt a. M. reactionäre Bahnen be¬ 
trat, gehörte Fries mit zu jenen entrüsteten Musensöhnen, die am 3. April 1833 zur Pro- 
clamirung der deutschen Republik die Hauptwache in Frankfurt bewältigen und die pro¬ 
visorische Regierung gefangen nehmen wollten. Nur 28 an der Zahl stürmten sie die 
ca. 70 Mann starke Hauptwache, wurden aber, von der Bevölkerung im Stiche gelassen, 
durch die Bundestruppen gefangen genommen, zum Tode verurtheilt und dann zu lebens¬ 
länglichem Zuchthaus „begnadigt“. Die Mehrzahl erlag im Kerker. Fries , für den die 
juridische Laufbahn natürlich zu Ende war, studirte während den 4 Jahren seiner Haft 
Medicin, bis es ihm und seinen 6 noch am Leben gebliebenen Genossen mit Hülfe eines 
Gefängniswärters gelang , zu entfliehen und die Schweiz zu erreichen. Vor mir liegt 
da 9 Beiblatt des „Frankfurter Journalos“ vom 10. Januar 1837 mit den Steckbriefen der 
7 Flüchtlinge, deren „Wiederhabhaftmacbung von äusserster Wichtigkeit ist“. Zwei 
davon leben jetzt noch ehrenvoll in der Schweiz. 

Fries studirte in Zürich und Bern, wo er promovirte, Medicin, bestund, nachdem er 
Schweizerbtirger geworden, das basellandschaftliche Staatsexamen und practicirte zuerst 
in Reinach, dann in Sissach, wo er sich bald eine ausgedehnte Praxis erwarb. 

Daneben cultivirte er in sehr erfolgreicher Weise das Studium der Botanik, dem er 
mit eiserner Ausdauer durch alle Mühen der Praxis hindurch bis an sein Ende treu 
blieb. 

An allen Bestrebungen für gute und schöne Ziele nahm Fries eifrigen Antheil, und 
namentlich war es die Musik, die in seinem Hause, mitten in schönstem Familienkreise, 
dem zwei Söhne und ein Schwiegersohn als Aerzte angehören, durch seine kunstsinnige 
Gattin eifrig gepflegt wurde. 

Eine deformirende Kniegelenksentzündung fesselte Fries 1V 2 Jahre an das Kranken¬ 
lager , von dem er sich nur wieder erhob, um der Pneumonie zu erliegen. Kurze Zeit 
nachher folgte ihm seine Gattin nach langen Leiden. — Beide waren am Ziele, das sie 
sich hoch gesteckt hatten, ehrenvoll angelangt. Sie mögen sanft ruhen und uns in ach¬ 
tungsvoller Liebe ein Vorbild bleiben. A. B. 

Bern« Med. Dr. Jules Jcanneret f. Es ist ein erhebender und beruhigender Ge¬ 
danke für die am Grabeshügel zurückgebliebenen Angehörigen und Freunde , wenn sic 
von einem lieben Heimgegangenen denken können: „Er hat sein Tagewerk vollbracht, 
es hat die Natur ihr Recht gefordert und gibt ihm dafür nun die ewige Ruhe.“ 

Könnten wir ein Gleiches unserem lieben Freunde Jeanneret nachrufen, es brächte 
uns den schönsten Trost für unsern tiefgefühlten Schmerz. Doch nein ! Das grausame 
Schicksal hatte ihm den bittern Kelch vollgefüllt, und er musste ihn leeren bis zur grau¬ 
sigen Neige des Todes. 

Geboren den 24. September 1852 in La Chaux-de-fonds verlor er frühe seinen Va¬ 
ter, so dass die Mutter schon zeitig die Erziehung ihrer Kinder auf ihre Schultern neh¬ 
men musste. 

Mit welcher Hingebung sie dieser ihrer Pflicht oblag, bezeugte die zärtliche Anhäng¬ 
lichkeit, mit welcher die edle Frau Seitens ihrer Söhne bedacht wurde. In Biel und Bern 
besuchte J. das Gymnasium, an welch’ letzterem er auch seine Matura ablegte, um im 
Jahre 1872 an der bernischen Hochschule seine medicinischen Studien zu beginnen. 

Schon nach Ablauf des dritten Semesters wurde er Assistent bei Herrn Prof. Valentin 
und nach Verfluss des vierten Semesters legte er das propädeutische Examen mit einem 
glänzenden Erfolge ab, ein sprechender Beweis dafür, mit welchem Fleisse er seinen 
Studien oblag. Doch beim Antritte der practischen Fächer zeigte es sich erst recht, 
welche Liebe er für den ärztlichen Beruf hatte. Natürlich blieb dieser Umstand seinen 
Professoren nicht lange verborgen und so kam es, dass er nach einander die Assistenten- 
stellen für pathologische Chemie, innere Medicin und Chirurgie übertragen erhielt. 
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Doch ebenso, wie ihn seine Professoren zu schätzen und zu finden wussten, so such¬ 
ten ihn seine Mitschüler. Wer etwas zu fragen hatte, wer in dieser oder jener Ange¬ 
legenheit eines gefälligen Comilitonen bedurfte, der wandte sich getrost an Jeanneret , er 
wusste zum Vorhinein, dass er an der rechten Schmiede war. So konnte es nicht anders 
kommen, dass Alle, die ihn kannten, ihn ehrten und liebten. Die wenigen Mussestunden, 
die er sich gönnte, benützte er zum freien Genüsse der Natur. Auf luftiger Bergeshöhe 
und im dichten Walde, da ging sein Herz auf, da konnte man so recht einen glücklichen 
frohen Menschen sehen, und Schreiber dieser Zeilen, als sein constanter Gefährte, wird 
diese Stunden stets zu den schönsten seines Lebens zählen. 

1876 absolvirte Jeanneret seine medicinischen Studien in Bern und erlangte im Früh¬ 
jahr 1877 die medicinische Doctorwürde auf Grund seiner Dissertation : „Ueber Zersetzung 
von Gelatine und Eiweiss.“ 

Ein Blick in dieselbe lässt uns wieder den fleissigen und exacten Beobachter er¬ 
kennen. 

Vom März bis zum Herbstmonat 1877 besuchte Jeanneret die Universitäten und Spi¬ 
täler von Wien, Paris, München etc., um sich nach seiner Rückkehr in Biel als practi- 
scher Arzt zu etabliren. In kurzer Zeit hatte er sich dortselbst durch seine allseitige 
wissenschaftliche Ausbildung und ihm angeborene Gewissenhaftigkeit die Anerkennung 
und das Vertrauen der Bevölkerung sowie seiner Collegen erworben, Arm oder Reich 
hatte an ihm den gleich besorgten Arzt und der ärztliche Bezirksverein des Seelandes 
betrauert in ihm eines seiner beliebtesten und thätigsten Mitglieder. 

Leider sollte sein glückliches Berufsleben, das er hier an der Seite seiner liebevollen 
Mutter genoss, durch teuflische Bosheit zerstört werden. 

Eine elende Creatur überhäufte den edlen und reinen jungen Mann mit Verleumdun¬ 
gen in Form massenhafter anonymer Briefe,' als sie die Verlobung Jeanneret s mit einer 
angesehenen Tochter erfuhr, und zwar auf eine Art und Weise, wie sie wohl noch nie 
dagewesen und sich jeder Schilderung entzieht. 

Obwohl man nach Verlauf einiger Zeit diesem Teufel in Menschengestalt auf die 
Spur gekommen und ihn zum Geständniss aller der niederträchtigen Handlungen gebracht 
hatte, so brachte doch der Gedanke, die Mitwelt könne an seiner vollen Unschuld 
zweifeln, das edle Herz Jeanneret s zur vollsten Verzweiflung, was bei seinem ohnehin 
tiefempfindenden Gemüthe nahe lag. Seine Freunde und Angehörigen suchten umsonst 
ihn aufzumuntern, da sie seit Wochen an ihm ein melancholisches Wesen bemerkten. 
Die Schlusshandlung vor Gericht, wo J. zwar vollständige Satisfaction erlangte, musste 
vielleicht in Folge des wenig tactvollen und nicht sachgemässen Benehmens betheiligter 
Gerichtspersonen sein Herz vollständig gebrochen haben, der tiefste Seelenschmerz um¬ 
florte seinen Geist und zeigte dem Stahl den Weg zur treuesten Menschenbrust. Die 
Verumständungen seiner That sind derart, dass an vollständiger Alienation nicht gezwei- 
fclt werden kann. 

Nun hat das edle Herz aufgehört zu schlagen und sanft ruhe es, beweint von einer 
liebenden Mutter, Braut und Bruder und manches Freundes Thräne sagte ihm das letzte 
Lebe wohl! H. B. 


Italien« In der interessanten „Reiseplauderei“ in Nr. ö des „Correspondenz- 
Blattes“ wird — quasi als Illustration zu der übrigens richtigen Behauptung : Pegli sei 
im Ganzen kühler als die meisten übrigen Puncte der Riviera di ponente — ausgesagt: 
»Dr. Mound , der eine Villa in Pegli besitzt, retirirte sich letztes Jahr zur Zeit der gröss¬ 
ten Kälte nach Bordighera. tt Es ist diese Angabe durchaus irrthümlich. Nicht nur be¬ 
sitzt Herr Dr. Mound keine Villa in Pegli, sondern es galt auch dessen kurzer Besuch in 
Bordighera keinem andern Zwecke als dem, seine dort in Pension befindliche Tochter zu 
sich näch Pegli abzuholen, auch geschah dieses nicht in der kalten Jahreszeit, sondern 
im März oder April. So viel zur Berichtigung einer Angabe, die glauben machen könnte, 
es existiren zwischen Pegli und Bordighera ganz enorme Unterschiede bezüglich mittle¬ 
rer Tagestemperatur in den Monaten December und Januar. 

Pegli, den 4. März 1879. Dr. Schnyder. 

Die betreffenden Angaben wurden mir in Bordighera gemacht. 

Montpellier, den 18. März. Haffter. 
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Reiseplauderelem 

V. 

Des andern Tags weckte mich freundlich, wie in der Heimath, die in mein Zimmer 
leuchtende Morgensonne. Der zu meinen Ohren dringende Skandal auf der Strasse brachte 
es mir sofort zum Bewusstsein, dass ich in Tunis war und nicht im Vaterlande. Unmit¬ 
telbar zu meinen Füssen lag der arabische Markt und ich unterhielt mich lange Zeit da¬ 
mit, das Gewühl von Kameelen, Eseln, Mauleseln und lärmenden Menschen aus der Vo¬ 
gelperspective zu betrachten. Mein Thermometer zeigte (Morgens 7 Uhr) 13° C. im 
Schatten, 19 an der Sonne. In Tunis ist’s wohl durchweg einige Grade wärmer als c. B. 
in Algier. Meteorologische Beobachtungen konnte ich keine auftreiben; aber ein seit 30 
Jahren dort lebender Italiener versicherte mir, dass er nie Schnee fallen gesehen und nie 
eingeheizt habe. Merkwürdiger Weise ist der gegenwärtige Winter in Tunis, wie in 
Algier, wie ich allgemein hörte, noch viel milder als gewohnt, während man in Europa 
überall das Gegentheil zu klagen hat. Nachts 12 Uhr fand ich noch 12° C. Trotz der 
gewaltigen Pfütze Bahira soll Tunis sehr gesund sein; für Kranke wäre es aber ein 
höchst unzweckmässiger Aufenthaltsort; gute Verpflegung fehlte auch vollständig. — Da¬ 
gegen rühmte mir ein tunesischer Banquier zwei landeinwärts gelegene Orte, Nabel und 
Rass el Djebel, die vorzügliche ländliche Luftcurorte sein und von vornehmen kranken 
Tunesiern häufig besucht werden sollen. Ich hatte weder Zeit noch Lust, eine 20stün- 
dige Fahrt dorthin, d. h. so ziemlich ins Blaue hinein zu machen. 

Es war ein herrlich warmer, mehr Sommer- als Frühlingstag; ich entschloss mich 
in Gesellschaft eines englischen Schiffscapitäns zu einem Ausflug nach Le Bardo, dem 
gegenwärtigen Wohnsitze des Bey’s. — Muschi eilte fort, zuvorkommend für einen Wa¬ 
gen zu sorgen, für den „schönsten und billigsten“ natürlich; er brachte aber einen ver- 
wetterten Landauer ohne Polster und mit zwei abgedienten Kleppern, von welchen der eine 
auf Peitschenhiebe noch mit leichtem Heben des Schwanzes antwortete, während der an¬ 
dere längst über diese Periode hinaus war. Der Fuhrmann war ein Maltheser. Diesen 
Schlag Leute, sprachenkundig, rafflnirt, wortbrüchig und bei alledem bigott im höchsten 
Grade, lernte ich mehr fürchten, als alle die Araber und afrikanischen Juden. Sie tragen 
mit der europäischen Kleidung auch etwas von europäischem Schliff an sich; aber wehe 
dom Fremden, der, dadurch verführt, ihnen mehr anvertraut, als irgend einem andern 
Spitzbuben! 

Langsam und holperig geht’s vorwärts, allerdings stets im Trab, aber in dem be¬ 
kannten verticalen, wo man den Pferdesteiss stets auf- und ab-, die Fasse aber 
nicht vorwärts gehen sieht. Wir verlassen die Stadt durch das nordwestliche Thor, an 
welchem einige Marokkaner als Wachen aufgestellt sind. Bei dieser Gelegenheit will ich 
bemerken, dass ganz Tunis von doppelter Mauer umgeben ist; sechs Thore vermitteln 
den Verkehr mit der Aussenwelt, werden aber unerbittlich um 9 Uhr geschlossen und 
nachher kann keine Maus mehr passiren. — Drohend starren von allen Wällen Kanonen¬ 
schlünde uns entgegen; aber nur keine Angst: Du kannst Dich ruhig vor ihrer Mündung 
schlafen legen; die Rohre stammen kaum aus diesem Jahrhundert und wissen nicht, was 
Pulver und Blei ist. Die Zündlöcher können auch seit Jahrzehnten vernagelt sein, ohne 
dass die tunesische „Artalerie a etwas davon weise, oder gemerkt hat. Ueberhaupt macht 
der ganze Kriegsapparat des Bey von Tunis einen furchtbar komischen Eindruck. Arse¬ 
nal, Festungen, Soldaten und Alles zusammen bildet eine alte, verrostete Rumpelkammer, 
in der man Mäuse und Ratten ruhig Wirtschaften lässt, weil es sich nicht der Mühe 
lohnt, Rattengift zu kaufen. Blut wird keines vergossen und daneben hat man doch das 
Bewusstsein, eine Armee und Waffen zu besitzen. Es wäre zum Lachen, wenn diese 
Lumperei dem armen, ausgesogenen Lande nicht ein heilloses Geld kostete. Denn trotz 
der wenigen, zerlumpten Soldaten ist der Bestand von hochbezahlten, sog. Offleieren ein 
ganz bedeutender, und der Bey hat sich für die Eröffnungsfeier der französischen Bahn* 
linie Bona-Tunis mit 65 Generälen angemeldet!! 

Vorbei an einem Fort, das von blinden Kanonen strotzt, und unter dem Bogen eines 
endlos langen, antiken, aber restaurirten Aquaeductes gelangt man nach Le Bardo. Um 
in den Palast des Bey’s einzutreten, bedarf es einer arabisch geschriebenen Erlaubnisse 
karte, die bei den Gonsulaten erhältlich ist. — Und was ist nun dieser Palast? Ein in 
Mauern eingezwängtes unschönes, unregelmässiges Conglomerat von Häusern, vor welchen 
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einige hundert Araber, theils faullenzend, theils ihr Handwerk betreibend, herumliegen. 
Nach ca. 6 Minuten langer Passage gelangt man in einen Hof, aus welchem eine Treppe 
aus antikem karthagischen Marmor zum eigentlichen Palastgebäude führt. Eine Rotte 
zerlumpter Marokkaner bildet die Palastwache; kreuz und quer liegen sie neben und über 
einander, während* ihre Feuerstcinflinten an den Wänden herurostehen. Im Palast ist 
wenig Schönes zu sehen; man ärgert sich, dass herrliche Bruchstücke aus der marmor¬ 
nen Classik des römischen Carthago’s mit tunesischem Dreck hier eingemauert sind. Im 
Gerichtssaal ist ein goldener Thronsessel für den Bey, auf welchem er jeden Samstag 
Vorstellungen in der Gerechtigkeit gibt, wobei die Fremden vor der Thüre stehen und 
Zusehen dürfen. Mit seiner Pfeife sitzt er dann da; rechts und links stehen, auf seidene 
Kissen gestützt, seine Brüder; vor ihm sind die Minister placirt und weiter zurück die 
Angeklagten. Ein Minister referirt und der Bey verfügt, ohne ein Wort zu sprechen, 
durch verschiedene, bezeichnende Handbewegungen über da? Geschick des Angeklagten. 
Allfällig verordnete Stockprügel werden sofort ausbezahlt. Nach der Schilderung, die 
man überall vom Bey macht, ist das die einzige Thätigkeit, die er dem Staate gegenüber 
entfaltet. Dafür darf er aber aus den Schweisstropfen seiner Unterthanen Paläste 

bauen, 80 Weiber und eine Unmasse von Ministern, Generälen und Schmarotzern unter¬ 

halten etc. Ein grosser Empfangssalon enthält die europäischen Souveräne in Oel; den 
Essig zum Salat findet der Beschauer in sich selbst, wenn er an die grosse Comödie 

denkt, die unter diesen Potentaten sich abspielt und dass die sämmtlichen Höfe Europa's 

dem Bey, den doch gewiss Niemand achten kann, als Zeichen der „Hochachtung und un¬ 
veränderlichen freundschaftlichen Gesinnung a ihre Spitzen, in Gold gerahmt, zugesendet 
haben. 

Es Ist viel Gold und Seide in diesem Saale begraben; aber jene schöne pariser 
Bronceuhr mit massiv goldener Figur hat ein zerbrochenes Zifferblatt, die damastenen 
Vorhänge sind durchlöchert, der Bodenteppich stellenweise, wahrscheinlich von den Kratz¬ 
füssen der fremden Gesandten, abgelaufen. 

Architectonisch interessanter ist der Palast des Bey’s in der Stadt, in dem centralen, 
hofartigen, von maurischen Säulen eingeschlossenen Raume ist es wirklich schön. Sonst 
überall dasselbe: viel Glanz, aber mit Löchern, wodurch man beim Nachdenken viel Elend 
und Volksarmuth durchschimmern sieht. 

Ich fuhr etwas missstimmt von Le Bardo nach Hause und als ich nachher oinen 
Haufen vernachlässigter Kinder auf der Strasse antraf, gab ich jedem einen Sou, um dem 
nicht näher definirbaren Mitleide einen reellen Ausdruck zu verleihen. Wie sie leuchte¬ 
ten bei der unerwarteten kleinen Gabe, diese Kinderaugen unter afrikanischem Himmel, 
gross und rabenschwarz und glänzend wie Tollkirschen. 

Die Gegend zwischen Le Bardo und Tunis, wo sie nicht in Gärten umgewandelt 
wurde, ist, weil unbebaut, sehr öde. Einige arabische Hütten, jene originellen schwarzen 
Zelte, in welchen „Mann wie Weib und die schmutzigen Kindlein“ und verschiedenes 
Rind- und anderes Vieh friedlich neben einander ruhen, hie und da ein weidendes Ka- 
meel oder ein an der Sonne sich bratender Araber, bringen etwas Abwechslung in die 
Scenerie. 

Den dritten und letzten Tag verwendete ich für die Ruinen von Carthago. Wie 
wunderbar ist Einem zu Muthe, wenn man zwischen diesen Leichenst'einen der Weltge¬ 
schichte herumgeht! Am besten erhalten sind die Cisternen, gewaltige überwölbte Wasser¬ 
behälter, aus vielen Millionen von Backsteinen aufgemauert. Die übrigen Ruinen sind 
von dem Bey und seinen Ministern schnöde ausgenützt worden. Einige Sommerpaläste 
in der Nähe wurden ganz aus cartbagischem Marmor aufgebaut, Säulen herrlichster Arbeit 
pietät- und verständnislos aus ihrem Zusammenhang herausgerissen. Von der Capelle 
Saint-Louis aus, der ehemaligen Akropolis, übersieht man den ganzen historisch-heiligen 
Boden. Der Garten, in welchem die Capelle steht, ist ein eigentliches Museum römischer 
Antiquitäten; Statuen, Capitäle, Säulenschäfte, Inschriften liegen überall herum. — Auf 
dem Kreuze eines der wenigen Gräber in der Nähe der Capelle las ich: 

Lätizia Bonaparte Wyse 
näe 19 Juli 1872 k Interlaken. 

Auf einem Grabe über den Trümmern Carthago’s ein Gruss aus dem Vaterlande. — 

Der Brief wird zu gross, wenn ich mich in detaillirte Beschreibung der Erlebnisse 
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in Garthago einlasse; mir ist so wie so bange, das nicht medicinische Geschreibsel in 
einem mediciuischen Blatte möchte mancherorts Unwillen erregen. Ich schliesse also mit 
dem Versprechen, das nächste Mal bei der Schilderung von Bona und Biskra die Feder 
wieder in ärztliche Tinte zu tauchen. E. H. 


W odienl>ericlit. 

Schweiz. 

Aerztlioher Central verein. Rechnung pro 1878, abgelegt vom 

Cassier, Dr. A. Steiger in Luzern. 

A. Einnahmen. Saldo der letzten Rechnung*) Fr. 79.90, Beiträge 1) von Zürich 
pro 1878 Fr. 70, 2) Bern (pro 1878 Fr. 70, 1876/77 Fr. 59 Restanz) Fr. 129, 3) Central¬ 
schweiz Fr. 35, 4) Obwalden 1876/78 Fr. 12, 5) Nidwalden 1876/78 Fr. 9, 6) Zug Fr. 6, 7) 
Glarus Fr. 6. 50, 8) Freiburg Fr. 12, 9) Solothurn Fr. 9, 10) Baselstadt Fr. 25. 50, 11) 
Baselland Fr. 7. 60, 12) Appenzell Fr. 11. 50, 13) Schaffhaußen Fr. 8, 14) St. Gallen 
Fr. 55, 15) Aargau Fr. 28. 50, 16) Thurgau Fr. 19, 17) Graubünden Fr. 26. 50, 18) 
Waadt pro 1876/78 Fr. 157. 50, 19) Neuenburg Fr. 16, 20) Genf pro 1875/78 Fr. 87. 
Total der Einnahmen Fr. 810. 40. 

B. Ausgaben. 1) Druck der Programme, Einladungscirculare etc. Fr. 31. 50, 2) 
Drucksachen, Impfstatistik betreffend, Fr. 216, 3) Druck von autographischen Circularen 
des Cassiers Fr. 5, 4) Porti’s, Trinkgelder an die Saalportiers etc. Fr. 11. 65. Total der 
Ausgaben Fr. 264. 15. 

Einnahmen Fr. 810. 40, Ausgaben Fr. 264. 15, Cassasaldo Fr. 546. 25. 

Verzeig: Döpöt bei der Bank in Luzern seit 1. Januar 1879 Fr. 426. 90, seit 
1. März 1879 Fr. 73. 10. Total Fr. 500, pr. Baarschaft Fr. 46. 25. Summe Fr. 546. 25. 

Luzern, den 1. März 1879. Dr. A. Steiger. 

Maturitätetrage. Die Kundgebungen für Beibehaltung der Maturität in bis¬ 
heriger Form mehren sich in erfreulicher Weise. Es wäre sehr zu wünschen, dass sich 
auch die Landärzte aussprächen, da keiner versäumen sollte, seine Stimme geltend zu 
machen. 

Medicinische Zeitschriften Deutschlands haben sich in sehr abfälliger Weise über 
unser gefährliches Experiment, die Maturität fallen zu lassen, ausgesprochen. Es ist um 
so mehr die Pflicht jedes Schweizerarztes, sich für die Integrität seines Standes zu wehren 
und sein Recht, sich auszusprechen. Fiat! 

Militär ärztliches Avancement. Der Bundesrath ernannte zum Divisions¬ 
ärzte der zweiten Division Dr. Ferdinand Ceresoie , unter gleichzeitiger Beförderung zum 
Oberstlieutenant, zu Majoren die Hauptleute Dr. H . Albrecht in Frauenfeld, F . Vds in Thun 
und G . Nager in Luzern. 

Waadt. Pfuscherei. Die waadtländer medicinische Gesellschaft beschwert 
sich in einer Eingabe beim Grossen Rathe darüber, dass die vom Staate an den Arzt 
gemachten Anforderungen beständig zunehmen, während die noch geltenden Bestimmun¬ 
gen des Sanitätsgesetzes vom 1. Februar 1850, durch welche der patentirte Arzt bis zu 
einem gewissen Grade in der Ausübung seines Berufes sollte geschützt sein, einfach 
ignorirt werden. „Der Sanitätsrath a , heisst es in der Petition, „hat zu existiren aufge¬ 
hört, wurde aber durch den Vorsteher des Sanitätspolizeibureau’s ersetzt, dessen Compe- 
tenz gleichbedeutend ist, und das Gesetz wurde in keiner Weise abgeändert. Allein die 
Behörde verschafft dem Gesetze keine Achtung, so dass sich z. B. seit mehreren Jahren 
an den Thoren Lausanne^ der gemeinste Schwindel ungestört breit macht. Aber wenn 
schliesslich bis in die jUngstc Zeit die Behörde die Augen schloss, tastete sie doch we¬ 
nigstens die Bestimmungen des Gesetzes nicht an. Nun ging sie einen Schritt weiter. 
Der Bürger Bally hat vom Staatsrathe die Bewilligung zur Ausübung der „kleinen Chirur¬ 
gie“ (rhabillage) erhalten. Nun bildet aber diese Art von Praxis, zu welcher auf dem Lande 
die Behandlung der Quetschungen, Fracturen und Luxationen gezählt wird, einen sehr 
wichtigen Bestandtheil der Chirurgie. Sie wurde aber ganz unbefugter und auch in for- 


*) S. Corr.-Bl. 1878, S. 185. 
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mell illegaler Weise ertheilt, und ebenso meldet im „Feuille d’avis“ von Lausanne ein 
Curpfuscher höchst unbefangen Zeit und Ort seiner Sprechstunde für „geheime Krank¬ 
heiten“. Die Petition verlangt die Ausführung des Gesetzes oder dann seine sofortige 
Revision. „Und wir gehen noch weiter: wenn die Behörden sich nicht kräftig genug 
fühlen, um die ungesetzliche Praxis und den Charlatanismus in allen seinen Formen zu 
unterdrücken, so wäre es nach unserer Meinung offener und vielleicht auch mehr im Ein¬ 
klänge mit gewissen modernen Ideen, die freie Ausübung der Heilkunde und der Phar- 
macie zu verkünden. — Wir nehmen zum Voraus diese Lösung an und sind überzeugt, 
dass einige Jahre des Versuches dieser vollkommenen Freigebung für das Land eine viel 
gewichtigere Lehre sein würden, als unsere, doch nur selten beachteten Vorstellungen, 
die zudem noch professionellem Eigennutze zugeschrieben werden, der nicht mehr im 
Einklänge stehe mit dem öffentlichen Wohle unseres theuern Vaterlandes.“ 

Partout comme chez nous! Das Hülfsmittel ist aber zu gefährlich und unwürdig. 
Das Experiment, den Teufel mit Beelzebub auszutreiben, kann sehr unangenehm werden, 
wenn die zwei verfluchten Kerle unverhofft Frieden schliesscn und sich in die Beute 
theilen k la Canton Glarus. Warum, fragen wir, verlangen die einsichtigen Sanitätsbe¬ 
amten, die nach Russland zur Bekämpfung der Pest gesandt wurden, eine internationale 
Commission? Aus dem gleichen Grunde, aus dem sich das eidgenössische Vieh- 
seuchengesetz besser bewährt, als die cantonalen Menschensanitätsverordnungen. Es ist 
für die eidg. Behörden oft genug schwer, die Autorität von Gesetzen hochzuhalten, deren 
Tendenzen den Modetagesfragen zuwider laufen. Cantonale Behörden gehen nur zu oft 
in diesem trüben Strome rasch unter. Wir rufen in allen diesen Fragen der Regelung 
durch die Eidgenossenschaft. Ueber die cantonale Empfindlichkeit gehe als suprema lex 
salus rei public®. 

Zürich. Verle umdungsprocess. Die Aerzte der Irrenanstalt Burghölzli, 
Director Prof. Dr. Hitzig, Secundararzt Dr. Otto Weller , Assistenzärzte Dr. Lauffer , Deck und 
Monakow , haben bekanntlich aus der Fluth von Schmähungen des Winkelblattes „Der 
Weinländer“ einige Verläumdüngen herausgegriflfen, die in flagranter Weise ihre Berufs- 
ehre besudelten. Als Autor präsentirte sich der bayrische, in seiner Heimath schon be¬ 
strafte, ad hoc vom Verleger und den andern unsaubern „ätiologischen Momenten“ vor¬ 
geschobene Journalist Memminger. Das Schwurgericht verurtheilte ihn nach mehrtägigen 
Verhandlungen und durch die Kläger selbst geführten glänzenden Rechtfertigungen zu 6 
Monaten Gefangniss, 1000 Franken Busse, 5 Jahren Landesverweisung, zu den Kosten, 
300 Fr. Strafgebühr, 1300 Fr. Entschädigung an Prof. Hitzig , 300 Fr. an Dr. Weller und 
je 200 Fr. an die Drs. Deck , Lauffer und Monakotv . Das Gesammtobergericht wies das 
sofort eingereichte Cassationsgesuch Memmingers cinmüthig ab. 

Für uns Collegen bedurfte es dieses Actes der Gerechtigkeit nicht. Allein für das 
weitere Publicum und die Rechte der Moral war er nöthig. Prof. Dr. Hitzig ist abge¬ 
reist, und die übrigen Aerzte, die noch in der Anstalt weilen, sind auch reisefertig. Die 
Anstalt selbst hat schwer gelitten, und es bedarf langer Zeit und treuer, aufopfernder 
Hingabe namentlich auch von Seiten der Behörden und des, diesmal sehr unverständigen, 
Publicums, bis die Wunden verheilt sind, welche die bekannten unlautern Motive der 
Anstalt geschlagen haben. 

Den scheidenden Collegen unser warmer Händedruck! 

— Klotener Massenvergiftung. Die competenten Gerichte des Cantons 
Zürich haben über die am Sängerfeste in Kloten leichtsinnig herbeigeführte Massenver¬ 
giftung das Urtheil gesprochen. Die Metzger Ileizmann, Vater und Sohn, wurden wegen 
fahrlässiger Tödtung, der Festwirth Ehrensperger wegen Uebertretung einer regierungs- 
räthlichen Verordnung verurtheilt, letzterer wird mit 100 Fr. Polizeibusse , Vater Heiz¬ 
mann mit zwei Jahren Zuchthaus, sowie Sohn Heizmann mit zwei Jahren Arbeitshaus 
bestraft nebst mehrjähriger Einstellung im Activbürgerrecht und in der Berufsausübung. 
Die Kosten der Voruntersuchung tragen alle drei Angeklagten zu gleichen Theilen, unter 
solidarischer Haftbarkeit; die Kosten des gerichtlichen Verfahrens (darunter 300 Frkn. 
Staatsgebühr) sind den beiden Heizmann allein, zu gleichen Theilen und unter solidarer 
Haftbarkeit auferlegt. Letztere zwei haben an die Civilparteien Entschädigungen auszu¬ 
richten, welche sich auf 63000 Fr. belaufen. 

Es ist nur recht und billig, dass die in leichtsinnigster Weise auf Kosten von Leben 
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und Gesundheit der Mitmenschen nach Gewinn speculirende Geldgier ihre gehörige Strafe 
finde. Ohne den Ernst der Gerechtigkeit bleibt alle Sanitätspolizei ein frommer Wunsch. 

Ausland. 

Deutschland. Personalia. Es freut uns sehr, mittheilen zu können, dass un- 
serm verdienten Landsmanne, Dr. Krönlein, der bekanntlich zur Zeit als Stellvertreter des 
erkrankten Prof. Bose in Giessen weilt, vom Grossherzog von Hessen der Charakter eines 
ausserordentlichen Professors ist verliehen worden, Wir wünschen von Herzen Glück 
zum wohlverdienten Avancement. 

Oesterreich* Preisausschreibung. Als Ausdruck der Huldigung an¬ 
lässlich des 25. Jahrestages der Vermählung Ihrer Majestäten hat der „Verein der Aerzte 
in Niederösterreich“ beschlossen, das Erscheinen eines Volksbuches der Gesund - 
hcitslehre zu fördern. 

Zu dem Ende wird ein Preis von 300 fl. ö. W. ausgeschrieben für die beste bis 
zum 31. December 1879 bei dem Vereins-Präsidium (Wien, Vni. Pianistengasse 17) ein¬ 
langende, noch nicht veröffentlichte Arbeit, 

Das Buch soll nebst dem Nothwendigsten aus der menschlichen Anatomie die für 
das Volk wissenswerthen Satze der Physiologie und der Hygieine in fasslicher Form 
(eventuell mit Illustrationen) enthalten, ungefähr den Umfang von 15 Druckbogen haben 
und in deutscher Sprache geschrieben sein. 

Die Manuscripte der Preis Werber sowie ein den Namen des Autors enthaltendes 
versiegeltes Schreiben, welches erst nach der Preiszuerkennung eröffnet wird, sind beide 
mit demselben Motto zu versehen. Die nicht preisgekrönten Arbeiten werden mit dem 
uneröffneten Begleitschreiben den sich mit dem Motto legitimirenden Einsendern zurückgestellt. 

Der Verein behält sich die näheren Bestimmungen über Herausgabe und Verlag vor, 
verzichtet jedoch auf alle materiellen Vortheiie zu Gunsten des Autors des preisgekrönten 
Buches. 

Als Preisrichter wurden von dem Vereins-Vorstände die Herren llofrath Dr. Carl 
Langer , Professor der Anatomie an der wiener Universität, Dr. Josef Nowak, a. o. Profes¬ 
sor der Hygieine an der wiener Universität und Sanitätsrath Dr. Andreas Witlacil gewählt. 

— T e p 1 i t z. Im Verlaufe der Arbeiten zur Wiedergewinnung der für kurze Zeit 
verlorenen Thermen von Teplitz hat sich die unumgängliche Nothwendigkeit herausge¬ 
stellt, den Quellen schacht vollständig auszumauern; in Folge dessen, und weil demnächst 
mit dem Einbaue der definitiven Pump Vorrichtungen begonnen wird, musste nunmehr von 
einer weiteren Abteufung Umgang genommen werden. Man konnte dies um so leichter 
thun, weil bereits jetzt, bei einer Schachttiefe von 15,1 Meter, über alle Erwartung gün¬ 
stige Resultate erzielt wurden. 

Die Quantität des gegenwärtig in den 8chacht einströmenden Thermalwassers erreicht 
nämlich nach der letzten am 3. d. M. vorgenommenen Messung die hohe Ziffer von rund 
20 Cubikfuss per Minute, also 3000 Cubikfuss per Stunde, eine Ziffer, welche jene der 
früher constatirten Quantitäten weitaus übersteigt. 

Weiters kann die hocherfreuliche Thatsache constatirt werden , dass sich im Ver¬ 
laufe der zur Wiedergewinnung der Thermen durchgeführten Arbeiten auch nicht das 
geringste ungünstige oder auch nur neu auftretende Moment rücksichtlich der phyBicali- 
schen Eigenschaften der so rasch wiedergefundenen Heilquelle ergeben hat. 

In dem in der Nähe der Urquelle abgeteuften Schachte sprudelt das Therroalwasser 
nach wie vor in ungetrübter krystallheller Reinheit und genau in derselben Temperatur 
wie vorher, nur mit einem etwa um neun Meter tiefer als früher liegenden Quellenspiegel, 
aus den dampfenden Porphyrklüften. 

Alle Arbeiten waren bisher vom Glücke begünstigt, und es wurden die weitgehend¬ 
sten Vorsichtsmaassregeln getroffen, die künstliche Hebung der Therme mit einfachen und 
practischen, weder die heilkräftigen Eigenschaften derselben alterirenden, noch den Bäder¬ 
betrieb oder die Trinkcur in irgend einer Weise verändernden oder störenden Vorrich¬ 
tungen noch in den letzten Tagen dieses Monates zu ermöglichen. 

Die Saison wird in den ersten Tagen des Monates Mai eröffnet, und werden bereits 
gegenwärtig Bäder verabreicht. 

Wfirzburg* Die Professur für Ophthalmiatrie wurde Prof. Michel aus 
Erlangen übertragen. 
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Stand der Inftetions-KranMieiton in Basel. 

Vom 26. März bis 10. April 1879. 

(Die Zahlen in Klammern geben jeweilen die Anzahl der in früheren halben Monaten 

angemeldeten Fälle an.) 

Von M o r b i 11 e n und R ö t h e 1 n ist je 1 Fall angezeigt. 

Die Zahl der neuen S c h a r 1 a c h erkrankungen ist auf 9 zurückgegangen (4, 10, 12, 
17), wovon 3 auf dem Nordwestplateau, 2 im ßirsigtbale, 4 in Kleinbasel (von letztem 
1 Fall in dem Hause Lindenberg 23, das im letzten Berichte 5 Erkrankungen lieferte). 

Von Typbus sind 5 Fälle gemeldet (13, 10, 4), 3 zerstreut aus Grossbascl, 2 aus 
Kleinbasel. 

Hals- und Rachenbräune weist 10 neue Erkrankungen auf (15, 10,7) aus allen 
St&dttheilen, die meisten (4) vom Südostplateau. 

Von Pertussis ist nur 1 Erkrankung gemeldet. 

Erysipelas 8 Fälle (7, 7, 10) aus fast allen Stadttbeilen. 

Puerperalfieber 1 Fall aus Kleinbasel. 

Varicellen 8 weitere Fälle (13, 10, 10) aus allen Theilen Grossbasels. 
Parotitis epidemica ist immer noch verbreitet in der ganzen Stadt; angezcigt 
sind 25 neue Fälle (12, 14, 12). 


Briefkasten. 


Herrn Dr. E. Häffter , Basel; Dr. Otto Weller , Zürich: Besten Dank, wird nach Wunsch besorgt. 
— Herrn Prof. Wille, Basel; Dr. Sigg, Andelfingen; Dr. Burtecher , Bern, Dr. Haab , Zürich; Dr. Ä. 
E. Burckhardt, Basel: Besten Dank. — Herrn Dr. Sonderegger , ßt. Gallen: Ja wohll Am wunder¬ 
schönen 1. Mai. — Herrn Dr. H— b, Z—ch: Bist untreu, Heünrüch, oder todt? Wie lange willst Du 
säumen? — Herrn Dr. Nager , Luzern: Besten Dank — das hat uns sehr gefreut. 


Am 1. Mai erscheint der erste Band von: 

Handbuch 

der 

Physiologie des Menschen 

von 

Dr« Li Hermann. 

Das Werk wird 6 Bände (ca. 240 Bg.) umfassen. 
Die Vorarbeiten sind soweit gediehen, dass die 
Ausgabe mehrerer Bände noch im Laufe dieses 
gesichert ist und das Werk 1880 voll- 
standig'sein wird. Jeder Band Ist einzeln käuflich. 
Bestellungen nimmt entgegen die 

Schweighauserische Sortim.-Buchhandlung 

(Louis Jenke) in Basel. 


Bitterlose Chininpräparate rein süss und 
angenehm schmeckend von M. Rozsnyay in Arad 
empfehle zu nachstehenden Preisen: 

Saccharola Chinin! n.Pastilli Chinin! c. Cacao, 
je 0,2 neutrales Chinintannat enthaltend 
a Fr. 10 pr. 100 St 

Pastilli tannochinini ferrati, je 0,15 neutrales 
Chinintannat und 0,05 lösliches Eisenoxyd¬ 
hydrat enthaltend ä Fr. 10 pr. 100 St 
Chininum tannic. neutrale Rozsnyay völlig 
bitterlos und im Magen leicht löslich, zum 
Tageskurs. [H-14-Q] 

Hecht-Apotheke von C. Fr. Hansmann, 
H&uptd^pöt, St. Gallen. 


Bad Homburg 

eine halbe Stunde von Frankfurt a/M. 


Homburgs Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung bei allen Krankheiten 
rait gestörten Functionen des Magens und Unterleibs , auch bei chromsehen 
beiden der Drüsen des Unterleibs , namentlich der Leber und Milz , bei 
der Gelbsuoht, Gicht etc. 

Kineralbäder nach Schwarzseher Methode, ßool- u. Kiefernadel-Bäder. 

Orthopädisches Institut und Kaltwasscr- Heilanstalten. 

Vorzügliche Molken, von einem Senner in Appenzell bereitet. 

Alle fremden Mineralwässer. 

Die Reinheit der frisohen Bergluft empfiehlt Homburg ganz be¬ 
sonders zu stärkendem Aufenthalt für Nervenleidende. 

Dm elegante Kurhaus mit seinen reich ausgestatteten Lesezimmern und Con- 
versationssälen, der schattige Park mit ausgedehnten Anlagen, die unmittelbare 
Nähe des Haardtwaldes u. Taunusgebirges, die Mannigfaltigkeit der Unterhaltungen 
(Concerte, Theater, Illuminationen, Waldfeste etc.) erhöhen die Annehmlichkeit 
de* Aufenthaltes. 


Durch alle Buchhand¬ 
lungen zu beziehen: 

Die 

häusliche 

Krankenpflege 

von 

Dr. L. G. Courvoisier, 

Hausarzt der Diakonissen-Anstalt 
in Hieben. 

Mit einer Tafel Abbildungen. 
I.-III. Auflage. 

8. Geheftet Fr. 3. 
Basel. 

Benno Schwabe, 
Verlagsbuchhandlung. 
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FRANZ JOSEF’ Bitterquelle, 

das wirksamste aller* Bitterwässer, 


Vom Herrn Prof. Leube in Erlangen wurde dem Eigen- 
thfimer der FraUz Josef-Bltterquelle folgendes Zengniss 
zugesendet: 

„Nach den auf meiner Klinik gewonnenen Resultaten 
wirkt dos Franz Josef-Bitterwasser sicher abführend 
und macht keinerlei Beschwerden, anch wenn es in etwas 
zu grosser Quantität genommen wurde. Selbst in Fällen, 
wo es bei reizbarem Darme verabreicht wurde, speciell 
in der Reconvalescenz von Blinddarmentzündung mit Be¬ 


theiligung des Bauchfells, erzielte das Wasser schmerzlosen 
Stuhlgang.“ 

Erlangen, 26. December 1878. 

Gez.- Dr. W. Leube ». P . 

Prof. u. Director d. med. Klinik in Erlangen. 
Nach vielfacher Anwendung erkläre ich mich mit dem 
Erfolge der Wirkung der Franz Josef Bitterquelle ganz zu- 

Zürich, den 19. Mai 1878. Prof. Dr. Cloetta. 


Yorratliig in allen Apotheken und Mineralwasser-Depots. Engros-Lager hei E. Ramsperger in Basel y Apoth. 
Lavater in Zürich und Apoth. Hausmann in St. Gallen. Brunnenschriften etc. gratis durch die Versendungs-Direction in 
Budapest. Normal-Dosis; Ein halbes Weinglas voll. [H-4389-Q] 


2 l /s Stunden 
ob 

Interlaken, 


Kurhaus St. ßeatenberg. 


1150 Meter 
über 
Meer* 


Eröffnung; der Sommersaison am 1* Mai. 

Mittlere Temperaturen im Mai: Morgens 7 Uhr 10.34°, Mittags 1 Uhr 15.24°, Abends 9 Uhr 9.76°. 

(Beobachtungszeit 4 Jahre.) 

Es empfiehlt sich der Kurarzt und Besitzer 

I>r. Alt). Müller, Arzt. 


IMsbemnm. 


W asserheilanstalt. 

Ct. Zürich. Station Mettmenstetten, Linie ZUrich-Zug-Luzern. 

645 Meter über Meer. 

Seit 40 Jahren bestehend, empfiehlt sie sich durch ihre vorzügliche Lage und ihre 
Einrichtungen zu Wasserkuren und klimatischen Kuren, Anwendung von Gymnastik und 
Electricität. Nähere Auskunft geben die Prospecte. [H-1524-Z] 

Dr. Wagner. Dr. Brunner. 

Unterzeichneter bringt sein Lager in ffi 

| Präzisions-Waagen und Gewichten, | 

!§ sowie sämmtlicher Artikel für Apotheker in gefällige Erinnerung. A 

Preislisten gratis und franco. | 

Schaffhausen, November 1878. Hch. Rauschenbach, | 

Nachfolger von Gebr. Bürgin. ft 


/ Brehtns Tjuer^leben 

/ Zweite Auflage i 

j wnt gännlich umgearbeitetem und erweitertem Text und grösstentheils / 
j neuen Abbildungen nach der Natur, umfasst in vier Abtheüungen eine m 
f cullgremelxLe KZ*u.aa.d.e dez TiLlex*w©lt I 
j aufs prachtvollste illustrirt m 

] und erscheint in 100 wöchev tlichen Lieferungen xum Preis von 1 Mark * m 

/ Verlag des Bibliographischen Instituts in Leipzig, m 

Erschienen sind Band I—"V, "VH, IX. und X 

und durch jede Buchhandlung zu beziehen. 


Die 

Basler Nachrichten 

erscheinen wöchentlich 
sechsmal in grösstem For¬ 
mat. — Jährlich Fr. 1U, 
halbjährlich Fr. 8. — 
vierteljährlich Fr. 4. — 
franco durch die Post in 
der ganzen Schweiz. — 
Bestellungen nehmen zu 
Anfang jedes Vierteljahres 
alle Postburcaux entgegen. 
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Verlag von AttgUSt Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Jahrbuch 

,'für practische Aerzte. 

Unter Mitwirkung von Fachgelehrten 

heransgcgeben von 

Dr. Paul Guttmann. 

II. Band. 1. Abtheilung. 

Preis des Jahrganges (drei Abtheilungen) 17 tf. 
Bestellungen auf das Jahrbuch nehmen alle 
Buchhandlungen und Postanstalten an. 

Die Schweighauser’sche Sort.-Buchhandlung 
in Basel (Elisengasse 19) 
empfiehlt ihr sorgfältig gewähltes Lager der her¬ 
vorragenderen Erscheinungen auf dem Gebiete 

der Medizin und Naturwissenschaften. 

Einsichts-Sendungen werden auf Wunsch gerne ge¬ 
macht. 

Malz-Präparate 

von Ed. Löflund in Stuttgart, 

durch erste Prämien ausgezeichnet in Paris, Ulm, 
Moskau, Wien, Santiago und Philadelphia. 
Loflund’s reines Malz-Extract, nach Vorschrift 
der Pharm, german. bereitet, ungegohren und 
in Vacus conccntrirt, Analyse 36,5% Malz- 
Zucker, 30,6 Dextrin, 5,4 Kleberstoffe und 1,3 
phosphorsäurehaltige Asche. Das Präparat 
wurde von Niemeyer empfohlen und ist in 
vielen Spitälern und klinischen Anstalten in 
täglichem. Gebrauch. 

Loflnnd’s Malz-Extract mit Eisen, nach Vor¬ 
schrift der Pharm, germ. 2% pyrophosphor- 
saures Eisen enthaltend, ist ein durch die Ver¬ 
einigung tonischer und nutritiver Bestandteile 
sehr wirksames Präparat. 

Loflund’s Malz-Extract mit Kalk, enthält nach 
Vorschrift des + Dr. P. Reich 2% Calcar. hy- 
pophosphorosa und wird bei Rachitis und Lun¬ 
genleiden vielfach verwendet. 

Ltiflund’s Malz-Extract mit Leberthran von 
Dr. Davis in Chicago empfohlen und von Lfiflund 
eingeführt, bildet eine vollständige Emulsion, 
die aus gleichen Theilen der beiden Compo- 
nenten besteht, mit Wasser (oder Milch) ohne 
Abscheidung von Oel sich mischt und viel 
leichter zu nehmen und zu ertragen ist als 
der Leberthran für sich. Dieses interessante 
Präparat findet so viel Beifall, dass ich auf 
ärztliche Anregung auch das 
Malz-Extract mit Eisen und Leberthran, sowie 
Malz-Extract mit Kalk und Leberthran dar¬ 
gestellt habe und wozu ich wie zu ersterem 
nur feinsten norwegischen Dorsch-Leberthran 
verwende. 

Diese Präparate werden in meinem, diesem 
Zweck ausschliesslich gewidmeten Etablissement 
auf das sorgfältigste und exacteste zubereitet, sind 
daher unbedingt haltbar und zu jedem Versandt 
geeignet. 

Zu beziehen durch alle Apotheker, sowie auch 
direct ans der Fabrik des Unterzeichneten. 

[f 1 - 65380 ] Ed. Löflund. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen und durch alle Buchhandlungen zu 
beziehen: 

Therapeutisches Taschenbuch. 

Bearbeitet von Dr. Oscar Thamhayn, 

prakt. Arzte in Halle a. S. 

18 Bogen klein Octav. Geheftet. Preis 4 Mark. 
Elegant in Leinwand gebuuden Preis 4 Mk. 80 Pf. 

Tupelo- dilators 

empfiehlt zu den billigsten Preisen das alleinige 
Depot für die ganze Schweiz von C. Fr. Haus¬ 
mann in St. Gallen. [H-643-Q] 

Baden (Schweiz). 
Bad- und Gasthof zum Bären. 

Unterzeichneter empfiehlt den geehrten Herren Aerzten 
seinen best e : ngerichteten und renommirten Bad- und 
Gasthof. Derselbe enthält eigene Thermalquellen. 
Grosse Bäder, Douchen, Dampfbäder und Inhalations¬ 
apparat — Geräumige Zimmer. Schattiger Garten 
vis-ä-vis dem Hötel. 

Pension vom 1. April bis 1. Juni je nach Zimmer 6 bis 
7 Fr. mit Bad. 

Für Informationen wende man sich an die Herren 
Badärzte, sowie an den Besitzer 

A . Dorer z. Bären. 


5 VIZNAU S 

am Vierwaldstättersee. 

Hotel und Pension Pfeffer 

wird [G-900-Q1 

Ende März eröffnet. 


Pharmacie Peschier, 

Gentive, 

empfiehlt den Herren Aerzten ihre alt renommir¬ 
ten Bandwurmpräparate: 

Pilules Peschier Nr. 1 (Extr. filic.) c. Botryocephal. 
le fl. 4 Fr. 

Pilules Peschier Nr. 2 (Extr. filic. et Koussin.) c. 

Taenia soliura, le fl. 8 Fr. 50 Cts. 

Capsula Extr. filic. mar. die 100 Stück 7 Fr. 
Koussinum purum d. 10 Gr. 15 Fr. [H- 9014 -X] 


FRANZENSBAD 

in Böhmen. 

Die Versendung der Eger-Franzensbader Mineral¬ 
wässer (Franzens-, Salz-, Wiesen-, Neuquelle nnd 
kalter Sprudel) für die Saison 1879 hat begonnen nnd 
werden dieselben nur in Glas bou teillen versendet. Be¬ 
stellungen hierauf, sowie für Franzensbader Mineral- 
moor nnd Moorsalz werden sowohl direct bei der Unter¬ 
zeichneten Direction, als auch bei den Depots natürlicher 
Mineralwässer in allen grösseren Städten des Continents 
angenommen und prompt effectuirt. 

Brochuren über die eminenten Heilwirkungen der welt¬ 
berühmten Eger-Franzensbader Mineralwässer werden 
gratis verabfolgt. [1176-B] 

Stadt Egerer Brunnen-Versendungs-Direction 
in Franzensbad. 
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Offerire den Herren Aerzten franco gegen 
Nachnahme. Packung frei: 

Chinin sulfur. puriss. (Marke Jobst) 100 Grm. Fr. 56, 
. 50 Grm. Fr. 28, 25 Gr. Fr. 15, 

„ muriat. pur. 30 Grm. Fr. 22, 15 Gr. Fr. 12, 
Preissteigerung Vorbehalten; 

Chloralhydrat 50 Grm. Fr. 1, 

Morph, acet. 30 Grm. Fr. 15, 15 Gr. Fr. 8, 

„ muriat. 30 Grm. Fr. 16, 15 Gr. Fr. 8 1 /*, 
Natr. salicyl. albis. (Schering) pulv. 100 Gr. Fr. 3.50, 
500 Gr. Fr. 16, 

n salic. crystal. 100 Grm. Fr. 5. —, 

Acid. salicyl. cryst. 100 Grm. Fr. 4, 

Chloroform, pur. Ph. helv. 250 Gr. Fr. 2, 

Kalium bromat. pur. 250 Grm. Fr. 2. 50, 

Kalium jodat. pur. 250 Grm. Fr. 12. 50, 

Jodofornn. 10 Grm. Fr. 2. 50, 

Vaseline, per Büchse Fr. 2. 50, 

nebst den übrigen Chemikalien und Droguen. 

St. Gallen Ende März 1879. 

[H-1300-Q] C. Ehrenzeller, Apotheker. 


Die künstlichen Extremitäten und orthopädischen 
Apparate des Unterzeichneten waren die ein¬ 
zigen der Schweiz sowohl als des Auslandes, die 
an der Pariser Weltausstellung 1878 die silberne 
Medaille, ais höchste für Producte dieser Art 
erreichte Auszeichnung erhielten. 

In Folge verbesserter technischer Einrichtungen, 
sowie Vereinfachungen der Systeme bin ich in 
der Lage, künstliche Unterschenkel schon zum 
Preise von Fr. 125, Oberschenkel von Fr. 200 
an zu erstellen. 

Mit besonderer Eleganz, schöner Form, Leich¬ 
tigkeit etc. ausgestattete Extremitäten sind 
selbstverständlich theurer. 

C. Walter-BiondetH, Basel. 


Impfstoff. 

Durch das hiesige Impf-Institut ist künftig 
wieder Farren- und Kuhlymphe zu beziehen. 

Dasselbe wird sich bemühen, nur ganz frische 
Lymphe zu liefern, wesshalb die Herren Aerzte 
gebeten werden, allfällige Bestellungen jeweilen 
rechtzeitig an Unterzeichnete Stelle zu machen. 

Schaffhausen, den 9.April 1879. [H-isei-Q] 

Sekretariat der Sanitätsdirektion. 


Ein junger Arzt sacht für kommenden Sommer aus 
Gesundheitsrücksichten an einem klimatischen Curorte 
der Schweiz von 3500—4000 Fuss Höhe Stellung 
als Curarzt. 


Gefällige Offerten beliebe man unter Chiffre 

H M. 1404 an die Annoncen-Expedition Haasen* 
stein & Vogler in Zürich zn richten. [H-1404-Z] 


[b. Frankfurts, Stat.d.Main-W;ser-Bahn 


Naturwar mo, kohlensäurereiche 
Soolbäder , salinisohe Trink¬ 
quellen und alkalisohe Säuer¬ 
linge; ozonhaltige Gradirluft; 
Zieg oü-Molke, Sommeraaisoa vom 
1. Mai bis 30 September. Abgabe von 
Bädern auch vor bczw. nach dieser Zelt. 
Orossh. Hess. Badedirection Bad Nauheim. 

Jäger, Bergrath. 


Einem tüchtigen Arzt 

wird in einem industriellen Kanton der Ostschweiz 
eine nachweisbar änsserst lohnende Praxis an- 
getragen. Einzige Bedingung: käuflicheUeber- 
nahrne eines gut gelegenen Wohnhauses zu ausser¬ 
ordentlich billigem Preis und sehr günstigen 
Zahlungsbedingungen. Gefl. Offerten und Anfragen 
befördert die Annoncen-Expedition von Nassenstein 
& Vogler in Basel unter Chiffre H 1046 Q. 

Nur noch ein Dutzend Exemplare 

besitzen wir von dem vortrefflichen Werke: 

Die Heilquellen und Curorte 

der Schweiz 

und der angrenzenden Gegenden der Nachbarstaaten 

von 

Dr. Meyer-Alircns. 

750 Seiten stark, gross Octavformat. 

Mit 6 Stahlstichen. 

2te vermehrte und verbesserte Auflage, 
welche wir, um ganz aufzuräumen, gegen Nach¬ 
nahme von 8 Franken statt des früheren Laden¬ 
preises von 12 1 /* Fr. bei directer Bestellung liefern. 
Eine neue Auflage dieses Buches wird nicht mehr 
gedruckt, dasselbe also demnächst ganz vergriffen 
sein. Oreil FUssll & Co., 

[OF-185-Y] Verlagsbuchhandlung in Zürich. 


Sieben 

Medaillen. 


Verbandstoffe. 


Weiteste 

Fabrik. 


Zu allen neuesten antiseptischen Wundbehandlungen 

Patent antiseptiseher Verbandapparat 

(wovon Zeichnung und Prospect dieser Nnmmer beigelegt). 

Alles sorgfältigst und vorzüglichst bereitet, billige Preise. 

Internationale V erI>an<IstojfI-FaI>rilc SchaffhauNen (Schweiz). 
Inhaberin der goldenen Ehrenmedaille Ihrer Majestät der deutschen Kaiserin und der silbernen Medaille Paris 1878. 

Filiale Zürich: Ecke Bahnhofstrasse und Kuttelgasse. 

Filiale Basel: Theaterstrasse Nr. 22. 

Filiale St. Gallen: Herr C. Fr. Hausmann, Hechtapotheke. 

Filiale Bern: Herr J. L. Hug-Braun, Pension Mattenhof. [H-1360-Q] 

Filiale Genfeve: Monsieur F. Dernaurex, Place de la Fusterie. 

Filiale Schaffhausen: Zur Harmonie, Bahnhofplatz. 
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Schweighauseris che Buchdruckerei. — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel. 


Digitized by 


Google 







CORPiESPONDEN Z-BLATT 


Ami. und 15. jeden 
Monats erscheint eine Nr. 

1V*—2 Bogen stark; 
am Schloss des Jahrgangs 
Titel n.Inhaltsverzeichniss. 


für 

schweizer Aerzte. 

Herausgegeben von 


Preis des Jahrgangs 
Fr. 10. — für die Schweiz; 
der Inserate 

85 Cts. die zweisp. Zeile. 
Die Postbureanx nehmen 
Bestellungen entgegen. 


Dr. Alb. BureUhardt-Herian und 

Priratdoeent in Basel. 


Dr. A. Baader 

in Basel. 


N" 9. IX. Jahrg. 1879. 1. Mai. 


Inhalt: 1) Originalarbeiten: Dr . Rud. Meyer-Rüni: Laryngoscopische Erfahrungen. — Dr. Otto Stöcker: Ein Fall 
▼on MenstrnaUo prooox. — 2) Vereinsberichte: Medicinische Gesellschaft in Basel. —3) Referate und Kritiken: Prof. 
Dr. F. Winkel: Die Krankheiten der weiblichen Harnröhre und Blase. — Prof. H. r. Ziemssen: Handbuch der speciellen Patho¬ 
logie und Therapie. — Dr. v. LUbig: Der Gasaustausch in den Lungen unter dem erhöhten Luftdrucke der pneumatischen 
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tire par compression excessive. — Prof. Dr. H. v. Ziemssen: Pharmacopcoa elinico-ceconomica. — Umwandlung des Grammge¬ 
wichtes. — S. Klein: Der Augenspiegel und seine Anwendung. — 4) Cantonale Correrpondenzen: Aus den Acten der 
Schweix. Aerzte-Commission, Basel, Zürich, Reiseplaudereien. VI. — 5) Wochenbericht. — 6) B ibliographisches. — 
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Oirig-in.al-^Ajrbeiteiio 

Laryngoscopische Erfahrungen. 

Von Dr. Rud. Meyer-HUni, Privat-Docent in Zürich. 

1) Pseudocroup durch Tracheitis acuta. 

Als anatomische Grundlage des allen practischen Aerzten so wohl bekannten 
Symptomcomplexes „Pseudocroup* wird allgemein die acute catarrhalische Ent¬ 
zündung der Kehlkopfschleimhaut angesehen. Steiner (Compend. d. Kinderkrank¬ 
heiten, Leipzig 1872) hält „eine Trennung des acuten Kehlkopfcatarrhes vom Pseudo¬ 
croup nur in so weit für zulässig, als es sich beim Pseudocroup vorzugsweise um 
catarrhalische Erkrankung des Kehlkopfeinganges, also der Epiglottis, der lig. 
aryepiglottica, handelt, während beim eigentlichen Catarrh die Kehlkopfhöhle 
Sitz der Affection ist.* Gerhardt (Lehrb. d. Kinderkr., Tübingen 1874) giebt 
an, dass „er zuerst von Rauchfuss darauf aufmerksam gemacht worden sei, dass 
ein chronischer Catarrh des Rachens und des Kehlkopfeinganges zu Grunde liege.* 
Eingehender schildert Monti (Wiener Klinik, Wien, December 1874. 1. Heft) den 

Befund wesentlich nach Schnitzler ’s Angaben als eine acute Röthung und Schwel¬ 
lung sämmtlicher Kehlkopfregionen, wobei die Stimmbänder in leichteren Fällen 
weniger betheiligt seien, bei bedeutender Heiserkeit und stenotischer Respiration 
dagegen eine hochgradige Anschwellung der ganzen Larynxschleimhaut, insbeson¬ 
dere der hintern Kehlkopfwand und der Aryknorpel bestehe, welche letztere oft 
zu ödematösen Wülsten umgewandelt erscheinen. Ich selbst betonte in einem 
Vortrage „über Husten“ (Corresp.-Blatt für Schweiz. Aerzte, 1876. Nr. 1) die 
eigenthümliche Raschheit, mit welcher die entzündliche Anschwellung der Schleim¬ 
haut eintritt und ganz vorzugsweise die Regio interarytsenoidea befällt, suchte die 
Dyspnoe, den Hustenreiz und den bellenden Hustenton mit der Vorschwellung eben 
dieser Schleimhautfalte zu erklären und empfahl im Rückgangsstadium und zur 

17 
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Vermeidung von Recidiven die locale Behandlung der Larynxschleimhaut, nament¬ 
lich deren hinterer Wand. 

Diese von den genannten Autoren und mehrfacher eigener Erfahrung gestützte 
Auffassung des Pseudocroup scheint mir heute noch für die meisten Fälle die rich¬ 
tige zu sein. Immerhin zeigte mir eine Beobachtung in den letzten Tagen, dass 
genau das gleiche Rrankheitsbild durch acute Laryngotracheitis bei voll¬ 
kommener Unversehrtheit des Kehlkopf eing angos in der obern 
Kehlkopfhöhle entstehen kann, welche nur laryngoscopisch von der ge¬ 
wöhnlichen laryngitischen Form zu unterscheiden ist. Die Seltenheit des Falles 
rechtfertigt wohl dessen Mittheilung. 

Es betraf den kaum neunjährigen Knaben Bruno R.. welcher am 1. März 

18 7 9 an Crouphusten und Heiserkeit erkrankte. Er war schon im Jahre 1876 vom 12. 
bis 14. März und 1878 wieder vom 24.—26. Februar in meiner Behandlung gewesen, 
beide Male wegen laryngitischem Pseudocroup, und nach dem letzten Anfall hatte ich dein 
Patienten unter Spiegelcontrole in den Larynx eine schwache Silberlösung eingepinselt. 
Es war die gewöhnliche catarrhalische Schleimhautschwellung der obern Larynxhöhle mit 
geringer Betheiligung der Stimmbänder gewesen. Diesmal war die Veranlassung das 
„Schlittlen“, welchem Vergnügen der Knabe am 26. Februar einen ganzen Nachmittag 
hindurch obgelegen und wobei er gehörig nasse Füsse geholt hatte. Der VAter des Pa¬ 
tienten meinte, der Husten sei nun ziemlich jedes Jahr um die gleiche Zeit aufgetreten 
und auch bald wieder verschwunden, so dass er an keine ernstliche Erkrankung dachte. 

Am zweiten Krankheitstage, 2. März, wurde der Patient zu Hause behalten, ferner 
als Hausmittel warme Milgh dargereicht, ohne dass eine Besserung erzielt wurde. Abends 
und nachtöber trat Dyspnoe hinzu, deren stete Steigerung am folgenden Tage veranlasste, 
dass ich gerufen wurde. 

Am 3. März fand ich den Knaben, der mir für sein Alter nur etwas zarthäutig, 
sonst aber ganz normal entwickelt vorkam, in einem geradezu bedenklichen Zustand von 
Luftwegstenose, langsam und mühsam Athem ziehend, dabei starkes Einsinken der Supra- 
claviculargruben, mit ängstlichem Gesichtsausdruck, gedunsenen blaurothen Wangen, glän¬ 
zenden Augen. Er war ausser Bett, hustete oft, um sich Luft zu schaffen, bellend, die 
Stimme war aphonisch, dagegen bei forcirter Ansprache nur wenig belegt. Der Appetit 
war verschwunden, dafür mehr Durst vorhanden. 

Ich liess den Kranken schleunigst zu Bett bringen, verordnete kaltnasse Compressen 
auf Hals und obere Brusthälfte, alle halbe 8tunden zu wechseln, und innerlich thunlichst 
warme Milch mit Selters. Im übrigen fasste ich die Tracheotomie in’s Auge. 

Nachmittags vervollständigte ich meinen Befund: Rectumtemp. 39°, Puls 132, regel¬ 
mässig, Respiration 82 p. Minute, sehr mühsam und tönend, starke Einziehungen an den 
Thoraxzugängen. Keine Schmerzen. Berührung des Larynx, Druck auf die Trachea 
schmerzlos. Da die DyspnoB seit Vormittag nicht zugenommen hatte, der Patient ferner 
von früher her an die Laryngoscopie schon gewöhnt war, so wagte ich bei directem 
Sonnenlicht eine Spiegeluntersuchung, welche gut gelang und folgende Veränderungen 
ergab: 

Gaumen und Rachen erschienen normal, von Seiten des Nasenrachens nichts Auffäl¬ 
liges. Schlund und Epiglottis wenig hypereemisch, auch die Schleimhaut der Taschen¬ 
bänder, der ligg. aryepigl. und der Regio interaryteenoidea ziemlich normal. Stimmbänder 
beweglich, weise, bei Phonation nicht fest geschlossen, etwas ausgebogen, unter der 
vordem Gommissur dagegen und unter den Stimmbändern erscheint 
eine starke Schwellung der Laryngotrachealschl eimhau t, welche 
das Lumen tracheae in eine schmale, von vorn nach hinten gerich¬ 
tete Spalte verengt. Die Stimmbandränder lassen einen in ihrer 
ganzen Länge etwas vortretenden Saum erkennen, welcher der ge¬ 
schwollenen untern Stimmbandüberkleidung angehört. Auf der ge¬ 
schwollenen Trachealschleimhaut scheint ein graulicher dünner Belag zu bestehen. Hin¬ 
tere Trachealwand nicht sichtbar. Nirgends Secret. 
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Die Untersuchung der Lunge ergab in den hintern Partien da und dort Schleimras- 
eeln. Ganz auffallend war mir der exquisite Tiefstand des Diaphragma und die Kleinheit 
der Herzdämpfung, offenbar durch die Tracheostenose veranlasse acute Lungenblähung. 
Das Vesiculärathmen war überall abgeschwächt. 

Die übrigen Organe boten nichts Besonderes. 

Meinen früheren Verordnungen fügte ich hinzu, dass am Bettrand ein Kübel mit 
siedendem Wasser hingestellt wurde, wodurch das nicht sehr grosse Zimmer bald mit 
Wasserdampf erfüllt wurde. 

Am 4. März Vormittags constatirte ich beinahe noch den gleichen Zustand des 
Patienten. Um Mitternacht war ein heftiger Anfall von gesteigerter Dyspnos eingetreten, 
aber ohne besonderes Eingreifen schon in einer halben Stunde wieder zurückgegangen, 
der Rest der Nacht ziemlich ruhig verlaufen. Der Knabe liegt mit weniger ängstlichem 
Gesichtsausdruck da, den Kopf am Bettrand über den aufsteigenden Dämpfen, die Thorax- 
einziehungen sind weniger ausgesprochen, die Inspiration nicht mehr so mühsam wie 
gestern, aber verlangsamt, 16 p. Minute; er hustet sehr selten, aber immer noch bellend, 
Stimme tonlos. Rectumtemp. 39,5°, Puls 116. Die laryngoscopische Untersuchung war 
zwar nicht mit Sonnenlicht ausführbar wie gestern, doch vermochte ich mit aller Be¬ 
stimmtheit ziemlich normale Verhältnisse im Schlund, Rachen und der obern Kehlkopf- 
höhle zu erkennen. Ueber die Trachea kam ich nicht so gut in's Klare. 

Bis Abends ö Uhr machte die Morgens angedeutete Besserung entschiedene Fort¬ 
schritte. Temp. 39,3°, Puls 110, Respiration 26, viel weniger stenotisches Athmungs- 
geräusch, Thoraxeinziehungen unbedeutend, Gesichtsausdruck ruhiger, Husten selten, bel¬ 
lend, Stimme nur bei forcirter Ansprache tönend. Keine Sputa. Subjectives Befinden 
ordentlich. 

Ich verordnete ausser den Kaltwassercompressen Inhalationen von Salzwasser, drei 
Mal im Tage je Ö Minuten lang, mittelst eines Dampfinhalationsapparates und bei vorge- 
zogener flacher Zunge. Der immer noch hohen Temperatur wegen liess ich nach Aus¬ 
spülung des Rectums Chinin, sulf. 0,25 per Clysma beibringen, das jedooh nur eine halbe 
Stunde zurückgehalten wurde und vertauschte die Milch mit Selters gegen stündliche Ga¬ 
ben von Calom. und Sulf. aur. aä 0,01. 

Am 6. März Vormittags 11 Uhr fand ich den Patienten fieberlos, Temp. 37,8, 
Puls 92, Reep. 22—24, ruhig, gleichmässig, ohne alles stenotische Geräusch, die Lunge 
frei. Die Nacht war ganz ruhig verlaufen. Husten sehr selten, bellend, Stimme immer 
noch mühsam. Morgens 5 Uhr etwas Nasenbluten. Der Appetit stellt sich wieder ein, 
Fatient fühlt sich wohl, sitzt im Bette auf. 

Die Nachmittags um 8 Uhr wieder unter directem Sonnenstrahl vorgenommene In- 
spection des Larynx ergibt geringe Röthung der Gaumen-, Rachen- und Schlundschleim¬ 
baut, die obere LarynxhÖhle intact, Stimmbänder weise, beweglich, bei Phonation an¬ 
scheinend ganz normal schliessend, dabei wird viel Schleim aus der Trachea nach oben 
befördert. Von der Anschwellung der Trachealschleimhaut ist wenig mehr zu sehen, 
dagegen lässt sich immer noch ein geschwollener unterer Saum der Stimmbänder er¬ 
kennen. 

Die Behandlung beschränkte sich von nun an auf 4—5 Dosen der angegebenen Pul¬ 
ver per Tag und auf Kochsalzinhalationen. 

Am 6. März Temp. 37,2, Puls 72, schwach, Respiration 24, Lunge ganz frei, 
Stimme spricht leichter an, ist wenig belegt, der Husten noch rauh. Die Laryngoscopie 
ergibt daB gleiche Resultat wie gestern. Da sich Patient wieder ganz wohl fühlt, bei 
vollem Appetit ist, so wird er aus der Behandlung entlassen, immerhin aber für einige 
Tage noch Alauninhalationen empfohlen. 

Dass dieser Fall seiner Entstehung und seinem Verlaufe nach unter das Krank¬ 
heitsbild des Pseudocroup gehört, ist naheliegend. Die bestehende Disposition zu 
dieser Erkrankung, welche den Knaben fast jedes Frühjahr traf, die notorische 
Erkältung beim „Schlittlen“, die rasch sich entwickelnde Luftwegstenose unter 
entzündlichen Erscheinungen von Seiten der Schleimhaut, die überraschend schnelle 
Rückbildung dieses gefährlichsten Symptomes nach 3 mal 24 Stunden, der Croup- 
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husten bei ziemlich reiner wenn auch mühsamer Sprechstimme, die einmal aufge¬ 
tretene Exacerbation der Dyspnoe in der Nacht, sind Anhaltspunkte für diese Dia¬ 
gnose, wie sie characteristischer kaum gewünscht werden können. Der erste Ein¬ 
druck, welchen die schwere Dyspnoe und der laryngoscopische Befund eines grau¬ 
lich-hellen Beschlages auf der Trachealschleimhaut auf mich machte, war aller¬ 
dings der eines genuinen Trachealcroupes in seinem ersten Beginn. Der günstige 
Verlauf, die Thatsache, dass die spätem Untersuchungen keinen Belag mehr ent¬ 
deckten und auch keine Croupmembranen zur Abstossung kamen, die Unwahr¬ 
scheinlichkeit, dass ein früher immer als „catarrhalisch“ aufgetretener Process sich 
zu einem croupösen umwandle, bestimmten mich jedoch, jenem Befund keinen be¬ 
sonderen Werth beizulegen. Uebrigens kommen auch z. B. bei Mandelentzün¬ 
dungen leichte fibrinöse Beschläge zur Beobachtung, die noch nicht zur Diagnose 
„Mandelcroup“ berechtigen. 

Das grösste Gewicht möchte ich dagegen auf die Unversehrtheit der 
obern Kehlkopfhöhle, der reg. interarytaenoidea und Giesskannen- 
überkleidung legen, welche ich in.diesem Falle mehrmals und mit vollkom¬ 
mener Sicherheit constatirte, und deren vorwiegende Anschwellung und Entzün¬ 
dung ich gerade vorausgesetzt hatte. Dass vielleicht eine Entzündung des Aditus 
laryngis am ersten und zweiten Krankheitstage bestanden und in der Folge einer 
Tracheitis Platz gemacht haben sollte — ich sah den Kranken zuerst am dritten 
Tage — ist sehr unwahrscheinlich, da das Laryngoscop doch noch irgendwelche 
Reste davon gezeigt haben würde. Die Dyspnoe und der Hustenreiz stammten 
hier somit her von der trachealen Schleimhautschwellung, welche allerdings sehr 
intensiv erschien, der Croupton und die mühsame Ansprache der Stimme war durch 
die entzündliche Parese der Stimmbänder gegeben, deren untere Auskleidung deut¬ 
lich vorgeschwollen war. 

Dass eine locale Behandlung durch Touchirungen des Aditus laryngis in diesem 
Ausnahmsfalle nicht viel geholfen hätte, liegt auf der Hand. Von eclatant gün¬ 
stigem Einfluss erwiesen sich die Kaltwassercompressen, welche eine 
halbe Stunde unter einer impermeabeln Decke liegen blieben, denen wohl auch 
die Kaltwasserdoctoren ihren Ruf beim „Croup“ verdanken. Dem Patienten an¬ 
genehm und anscheinend nützlich schienen mir die warmen Dämpfe und die 
Dampfinhalationen mit Chlornatrium, denen auch Monii (1. c.) sehr das 
Wort redet. Auch die Anfangs gereichte heisse Milch mit Selters möchte ich 
nicht für unwirksam halten, glaube dagegen, dass der Einfluss der warmen Ge¬ 
tränke nicht in der Steigerung des Blutdruckes und dadurch bewirkten rascheren 
Secretion der kranken Schleimhaut (Monii , Gerhardt) liege, sondern in der von 
ihnen veranlassten Hyperämie der Oesophagus, welcher dem hintern Abschnitt des 
entzündeten Organes in seiner ganzen Länge anliegt. Müsste nicht nach Gerhardts 
und Monti's Erklärung in einem analogen Fall ein Warmwasserclysma den gleichen 
Dienst thun, wie die Darreichung des warmen Getränkes? Schwer zu bestimmen 
möchte schliesslich der Einfluss des im Clystier gegebenen Chinin, sulfur. sein, 
dem am folgenden Morgen eine bleibende Entfieberung gefolgt ist, und der schwa¬ 
chen Dosis Pulv. Plummeri, während deren Darreichung die Lösung des Catarrhes 
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gut von Statten gieng. Ganz sicher dagegen steht die Thatsache, dass in diesem 
ziemlich schweren Falle die günstige Wendung ohne ein Emeticum eintrat, 
dessen Anwendung ich mit Monti nur auf die hochgradigsten Fälle von Laryngoste- 
nose beschränken möchte. — _ 

Ein Fall von Menstruatio praecox. 

Von Dr. Otto Stöcker in Luzern. 

Wenn ein Fall von Menstruatio praecox an und für sich interessant ist, so 
dürfte der im Folgenden zu beschreibende auf dieses Prädicat um so mehr Anspruch 
haben, als derselbe ein Zwillingskind betrifft, dessen Schwester, unter den voll¬ 
ständig gleichen Verhältnissen aufgewachsen, uns die normalen Verhältnisse des 
betreffenden Alters wiedergiebt. — 

Dos Kind entstammt einer in ärmlichen Verhältnissen lebenden Familie, deren 
gesunder Vater jetzt 44 Jahre zählt. Die Mutter, gegenwärtig 40 Jahre alt, leidet 
an keiner constitutioneilen Krankheit, doch ist sie seit langer Zeit mit varicösen 
Unterschenkelgeschwüren behaftet, die nie geheilt wurden. Die Frau hat in ihrem 
18. Jahre zum ersten Mai und seither regelmässig menstruirt. Die Menstruation 
ist mittelstark, 3—5 Tage dauernd. Frau St. ist seit 15 Jahren verheirathet und 
hat während dieser Zeit eilf Kinder, worunter eine Frühgeburt, zur Welt gebracht. 
Von den rechtzeitig gebornen Kindern sind 4 theils an Keuchhusten und Masern¬ 
pneumonien, theils an Diarrhoe zu Grunde gegangen, das zu früh geborene starb 
an Lebensschwäche. — In der dritten Schwangerschaft kam Frau St. mit Dril¬ 
lingen, Knaben, nieder, in der sechsten, die wie alle andern normal verlief, mit 
Zwillingen, Mädchen, von denen das eine die betreffende Anomalie darbietet. Die 
Geburt der Zwillinge war in sofern abnorm, als das zweite Kind durch Kunst¬ 
hülfe zur Welt befördert wurde. — 

Was nun das Kind selbst betrifft, so ist über dasselbe Folgendes zu be¬ 
merken : 

J. St. wurde den 15. März 1871 als erstes Kind von Zwillingen geboren, ist 
also gegenwärtig ziemlich genau 7 3 /« Jahre alt. Schon unmittelbar nach der Ge¬ 
burt fiel die unverhältnissmässige Grösse des Kindes im Vergleich zu seiner 
Schwester auf. Die Brüste, die bisher sich verhielten wie bei andern Kindern 
gleichen Alters, fingen nach zurückgelegtem ersten Halbjahr an zu wachsen. Die 
ersten Zähne bekam sie zu gleicher Zeit wie ihre Schwester, im siebenten oder 
achten Monate; mit anderthalb Jahren begann sie zu gehen und zu sprechen, war 
also in dieser Beziehung eher spät als „praecox“. Wie das Mädchen ca. 1 Jahr 
alt war, bemerkte die Mutter im Bettuch einmal eine geringe Blutspur, machte sich 
aber um so weniger daraus, als nichts Derartiges mehr eintrat bis Anfangs Mai 
1874, zu welcher Zeit zum zweiten Male Blut im Bettzeug wahrgenommen wurde. 
Dieses Mal war die Blutung stärker und wurde, da die Mutter St. gerade im 
Wochenbett war, von der Hebamme beobachtet, die bemerkte, die Sache sehe aus 
wie ein Monatsfluss. Der Blutabgang dauerte drei Tage und war am zweiten am 
stärksten. Pünktlich nach vier Wochen stellte sich die Blutung wieder ein und 
verlief in derselben Weise, ohne dass das Kind Beschwerden irgend welcher Art 
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zu haben schien. Von dieser Zeit an wurde das Mädchen regelmässig alle vier 
Wochen menstruirt bis zum heutigen Tage, mit Ausnahme eines einzigen Males, 
wo die Regel ausblieb. Das Kind war damals 5 Jahre alt. — Seit ca. einem Jahre 
ist nach Aussage der Mutter der Monatsfluss stärker geworden und zwar in dem 
Maasse, dass die Mutter behauptet, die Periode niemals so stark gehabt zu haben 
wie ihre nun bald 8jährige Tochter. Seit dieser Zeit beklagt sich das Mädchen 
zwei bis drei Tage vor Eintritt der Menses über zeitweilige Schmerzen im Bauch 
und im Kreuz, die jedoch nie bedeutend geworden sind. 

Der äussern Erscheinung nach zu urtheilen würde man das Mädchen für min¬ 
destens 12jährig halten. Sie ist grosser als ihre 13jährige Schwester, corpulent, 
dunkelblond mit graften Augen. Sie geht seit IV4 Jahren in die Schule und ist 
nach Aussage der Lehrerin zwar bedeutend geweckter als ihre Schwester, über¬ 
trifft jedoch an Intelligenz die aufgewecktem Altersgenossinnen nicht. Eigen¬ 
tümlich ist, dass das Mädchen selten spielt, mit Puppen gar nie, was ihre gleich¬ 
alte Schwester mit Vorliebe thut. Zu Hause beschäftigt sie sich meistens mit 
ihren Schulbüchern, aus denen sie schon ziemlich richtig vorliest. — Der Zahn¬ 
wechsel geht regelmässig vor sich; von zweiten Zähnen besitzt sie sechs Schneide¬ 
zähne und den ersten grossen Backenzahn. — Unregelmässigkeiten im Körperbau 
sind ausser einer leichten Scoliose nach links keine vorhanden. 

Beim Untersuch war das Mädchen sehr schüchtern und zurückhaltend, so dass 
dadurch das Maassnehmen, in welchem ich dem Dr. 0. Wacht, der einen Fall von 
Menstruatio praecox in der Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynaecologie be¬ 
schreibt und die darauf bezügliche Litteratur angiebt, gefolgt bin, bedeutend er¬ 
schwert wurde. — Um das Normalmaass für dieses Alter zu haben, wurde auch 
die Schwester Anna St., die, nebenbei gesagt, in der Entwicklung nicht etwa _zu¬ 
rückgeblieben ist, zu gleicher Zeit gemessen und gewogen. 

Wägung und Messung ergaben nun folgende Resultate: 

Josephine St. Anna St. 

Gewicht 34,75 K. 20,0 K. 


Körperlänge 

139 cm. 

121 

cm. 

Grösster Umfang des Kopfes 

54 cm. 

50 

cm. 

Umfang über die Brustwarzen gemessen 

77 cm. 

61 

cm. 

Umfang des Bauches in der Nabelhöhe 

73 cm. 

52 

cm. 

Umfang des rechten Oberarms an der Grenze zwischen 




oberm und mittlerem Drittel 

21 cm. 

17 

cm. 

Umfang des rechten Vorderarms ebenda 

19,5 cm. 

16 

cm. 

Umfang des rechten Oberschenkels ebenda 

42 cm. 

31 

cm. 

Umfang des rechten Unterschenkels ebenda 

28 cm. 

21 

cm- 


Wie wir sehen sind die Differenzen ziemlich bedeutend, wie überhaupt der 
ganze Körper des vorzeitig menstruirten Mädchens eher an eine im Zustand der 
Geschlechtsreife stehende Jungfrau, als an ein 8jähriges Kind uns mahnt. Die 
Brüste sind sehr gut entwickelt, die Warzen prominirend und von einem hellröth- 
lichen fast 3 cm« im Durchmesser haltenden Hofe umgeben, die äussern Geschlechts- 
theile finden wir den Brüsten analog vorgeschritten, mit Schamhaaren ziemlich 
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dicht bewachsen. — In Beziehung auf allfallig schon erwachten Geschlechtstrieb 
konnte die Mutter keine Angaben machen. 

Schliesslich sei mit Uebergehung der andern,’ behufs Erklärung der vorzeitigen 
Menstruation aufgestellten Hypothesen erwähnt, dass dOulrepont ', gemäss dem von 
ihm veröffentlichten und von Wacht angeführten Fall, annimmt, dass die grosse 
Productivität der Mutter mit der aussergewöhnlichen Entwicklung des Kindes in 
causalem Zusammenhänge stehe. Diese Erklärung, obschon von zweifelhaftem 
Werthe, würde auch auf unsern Fall passen. — 

Luzern, Februar 1879. _ 

V ereinsberichte. 

Medicinische Gesellschaft in Basel. 

Schriftführer für die Corresp.-Blatt-Referate Dr. Albrecht E. BurckhardL 
Sitzung vom 3. April 1879. 

Anwesend 29 Mitglieder und als Gast Herr Prof. Fritz BurckhardL 
Discussion über die Ordnung für die eidgenössischen Medicinal- 
prüfungen. 

Der Referent Dr. A. Baader verdankt vor Allem dem Präsidenten des leitenden 
Ausschusses die verdienstliche und mühevolle Arbeit und bespricht dann die Ent¬ 
stehung des eidg. Mecinalgesetzes, das nur zu begrüssen sei, wenn es sich nicht 
nur als einen politischen, sondern auch nach seiner technischen Qualität hin als 
einen Fortschritt ausweise. Bei dem Hinweise auf die Frage, was die Eidge¬ 
nossenschaft von ihren Aerzten verlangen müsse, sieht er einen wesentlichen Theil 
dieser Aufgabe neben dem Ausweise über die technische, Fachbildung in der zum 
Gedeihen des Staates (besonders in der democratischen Republik) absolut noth- 
wendigen Culturfrage des Vorhandenseins möglichst vieler Träger höherer und 
tieferer Bildung. 

Im Speciellen greift er fünf Hauptneuerungen heraus, die Erhöhung der 
Prüfungsgebühren, die mehr als zweimalige Möglichkeit Durchge¬ 
fallener, sich wieder anzumelden, die Theilung der pro praedeutisehen 
Prüfung, das Hinzufügen der Augenheilkunde als Prüfungsfach 
und das Fallenlassen der Maturität 

Das weitere Zersplittern der Prüfungsorte (Lausanne als Prüfungsort für das 
naturwissenschaftliche Examen) hält Ref. nicht für zweckdienlich und betrachtet 
die Forderung von Studienzeugnissen nur als berechtigten Wunsch, den Ausweis 
der Bezahlung einer Anzahl von Collegien und Cursen beigebracht zu sehen. Dass 
neben den Hochschullehrern auch Practiker als Examinatoren beibebalten sind, 
ist zu begrüssen. — Unter eindringlicher Begründung empfiehlt sodann Referent 
die Berücksichtigung der Ohrenheilkunde als Prüfungsfach analog der Au¬ 
genheilkunde, d. h. ohne das Desiderat zu detaillirter Kenntnisse. 

In eingehender Weise hält Ref. hierauf an der absoluten Noth wendigkeit des 
Ausweises über eine genügende humanistische Vorbildung (Maturität) fest und sucht 
nachzuweisen, wie sehr dieselbe im Interesse der Lehrkörper, der Studierenden, 
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des ärztlichen Standes, besonders aber auch des Staates und des Publicums liege. 
Ref. weist darauf hin, wie, abgesehen davon, dass unser eine Nachbar (Frank¬ 
reich) an der humanistischen Vorbildung als conditio sine qua non festhalte, 
gerade jetzt beim andern (Deutschland) eine ähnliche Frage, wenn auch in 
viel weniger perniciöser Weise, die ärztlichen Kreise bewege: 157 von 163 
stimmenden ärztlichen Vereinen Deutschlands, also 96%) haben sich auf eine 
Anfrage des Cultusministers Falk hin gegen die Zulassung der Abiturienten der 
Realgymnasien ausgesprochen. Auch wir sollen an der humanistischen, der einzig 
richtigen Maturität festhalten und die sog. Realmaturität abweisen, dagegen über¬ 
all da, wo es nöthig ist, eine Reorganisation der Gymnasien, die allen Facultäten 
frommt, anbahnen: 

Unter nochmaligem Danke an den Autor des Entwurfes kommt Ref. zu fol¬ 
genden Anträgen: 

I. Die medicinische Gesellschaft von Basel stimmt den Bestimmungen des 
Entwurfes im Ganzen bei und speciell a) in der vorgeschlagenen Zweitheilung der 
propädeutischen Prüfung und b) in der projectirten Erhöhung der Gebühren. 

II. Sie erlaubt sich jedoch, dem leitenden Ausschüsse zu erwägen zu geben, 
ob nicht an der Bestimmung des Concordatsreglementes festzuhalten sei, nach 
welcher ein Candidat, der dreimal in derselben Prüfungscategorie durchfiel, ein 
viertes Mal nicht mehr zur Prüfung sich anmelden kann, und wünscht 

III. dass auch in der Ohrenheilkunde, vielleicht im Anschlüsse an die Augen¬ 
heilkunde und in analoger Weise geprüft werde. Mit aller Entschiedenheit aber 
spricht sie sich dahin aus, es sei 

IV. an der Forderung einer Maturität, wie sie durch das Bestehen des Schluss¬ 
examens eines humanistischen Gymnasiums erreicht wird, energisch festzuhalten, 

V. endlich hält sie es für die Pflicht der ärztlichen Behörden, Vereine und 
Privatpersonen, darauf hinzuwirken, dass die Lehrpläne aller schweizerischen hu¬ 
manistischen Gymnasien dem naturwissenschaftlichen und mathematischen Lehr¬ 
stoffe nach Lehrmethode und Inhalt und, soweit thunlich, auch den neuern Sprachen 
genügend Rechnung tragen. 

Das Präsidium Prof. Massini verdankt das ausgezeichnete Referat. Er hält den 
Antrag IV für den wichtigsten. In Betreff des mathematischen Studiums wünscht 
er einfach Beibehaltung der jetzt bestehenden Ordnung, die bekanntlich ziemlich 
viel verlange. 

Dr. Fr. Müller: Der Entwurf ist wohl meine Privatarbeit, aber nicht meine 
Privatmeinung; er soll dem leitenden Ausschuss erst als Basis zur Berathung, 
eventuell zu Vorschlägen dienen. — Im jetzigen Entwurf dürfen sich dreimal 
Durchgefallene darum wieder zum Examen stellen, weil eine Controlle der An¬ 
meldungen sehr erschwert ist, da diese nicht mehr in eine Hand kommen. — Das 
practische Examen in der Augenheilkunde wird voraussichtlich von dem 
leitenden Ausschuss nicht angenommen werden, noch viel weniger also eine Prü¬ 
fung in der Ohrenheilkunde. 

In der Maturitätsfrage hatte ich nicht freie Hand; es existirt der Be¬ 
schluss einer vom Bundesrath einberufenen Conferenz, laut dessen sich die Mebr- 
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heit für Anerkennung auch der Realmaturität aussprach; ich hatte nur die Wahl, ent¬ 
weder beide Maturitäten anzuerkennen oder beide zu verwerfen und zog das Letztere 
vor, weil für mich überhaupt nur eine Maturität existirt; übrigens sei es nach Mei¬ 
nung von Prof. Vogt gar nicht Sache der Prüfungsbehörden, eine Maturität zu ver¬ 
langen, sondern die Facultäten sollten als Aufnahmsbedingung die ihnen gut 
scheinende Maturitätsprüfung fordern. — Eine internationale Freizügigkeit der 
Aerzte ist durchaus unabhängig vom Bestehen einer Maturitätsprüfung; denn in 
Deutschland werden nirgends unsere Abgangszeugnisse anerkannt, obwohl unsere 
bessern Gymnasien bereits jetzt das leisten, was man in Deutschland für die Zu¬ 
kunft von den deutschen verlangt. Eine Gymnasialreorganisation ist daher für die 
bessern der jetzt bestehenden schweizerischen Anstalten durchaus unnöthig. 

Das Präsidium bittet die Baader 'sehen Anträge einzeln zu discutiren. 

Zu Antrag I b (Erhöhung der Gebühren) keine Bemerkung. 

Zu Antrag I a, Theilung des Examens, der angenommen wird, bemerkt Dr. A. 
Burckhardl-Merian: Ich kann mir nicht recht denken, wie man vergleichende Ana¬ 
tomie treiben kann, ohne die normale gehört zu haben, auch das gleichzeitige Stu¬ 
dium von Anatomie und Physiologie ist nicht möglich. 

Prof. Miescher , Sohn: Die Anatomie wird desshalb schon früher begonnen wer¬ 
den müssen, weil der Student zwei Semester präpariren muss und dieses nur im 
Winter thun kann. Die Physiologie gewinnt durch die Dreitheilung des Examens, 
denn bevor sie angefangen werden kann, müssen Physik und Chemie absolvirt sein. 

Prof. Wille: Ich begrüsse die Dreitheilung und kann ihre Trefflichkeit aus 
eigener Erfahrung anempfehlen; auf diese Weise wird dem Mangel naturwissen¬ 
schaftlicher Bildung am besten abgeholfen, indem der Student sich auf die ein¬ 
zelnen Fächer viel besser concentriren kann. 

Antrag II (dreimal Durchgefallene) wird nicht discutirt. 

Antrag III (Ohrenheilkunde als Prüfungsfach). 

Dr. Burckhardl-Merian wundert sich, dass der Ohrenheilkunde mit keinem 
Worte gedacht wurde. Der Mediciner wird sich sagen, das sei nur für einige 
Specialisten. Diese Auffassung wäre ganz irrig, da Ohrenkrankheiten oft Vor¬ 
kommen (acute Infectionskrankheiten) und oft lebensgefährlich sind; wird im jetzigen 
Studienplan, in der med. oder Chirurg. Klinik hinreichend Ohrenheilkunde ge¬ 
trieben, dass der Arzt den Ohrenkrankheiten, die ihm so häufig entgegentreten, 
gerüstet gegenüber steht? Gewiss nicht, sonst würden nicht noch so viele Fehler 
in den gewöhnlichsten otiatrischen Dingen Vorkommen. Wir stehen an einem 
Wendepunkt Auf Jahrzehnde werden Normen festgestellt Soll es beim Alten 
bleiben, sollen wir alle Fortschritte der Otiatrie ignoriren? 

Sollen kommende Generationen von dem nicht gemessen, was vorangegangenen 
nicht beschieden war? 

Mit denselben Gründen, mit denen man die Kenntniss der Augenkrank¬ 
heiten dem Examenplan einflocht, beansprucht die Otiatrie, nicht einfach über¬ 
gangen zu werden. 

Gerade die Theilung der Medicin in die Specialgebiete verlangt, dass der 
Practiker die Früchte der Arbeit der Specialisten zu gemessen bekomme. Er 
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verlangt keine Klinik als Practikant, kein Examen am Krankenbett, aber als min¬ 
deste Forderung Berücksichtigung im mündlichen Examen bei der 
Chirurgie und zwar nicht im Interesse der Specialisten, sondern im Interesse 
der tüchtigen Schulung künftiger Generationen practiscber Aerzte. 

Es wäre hinreichend, dass in dem neuen Prüfungsreglement, hinter Chirurgie 
in Klammer — inclusive Ohrenkrankrankheiten — gesetzt werde. 

Dieser letztere Antrag wird angenommen. 

Zu Antrag IV (Maturität). Prof. Ma$9ini: Man kann die Sache nicht einfach 
den Facultäten überlassen; bis jetzt verlangt die Hochschule immer nur für ihre 
Cantonsangehörigen die Maturität, für die andern aber nicht. Das Prüfungsregle¬ 
ment muss die Facultäten schützen; die Abschaffung der Maturität wäre ein gros¬ 
ser Rückschritt. 

Dr. Burckhardt-Merian: Wer verlangt denn eigentlich die Aenderung? Die Fa¬ 
cultäten? Haben sie schlechte Erfahrungen gemacht mit den humanistisch Gebil¬ 
deten? Nein. Oder sind es die Aerzte? Bedauren sie die auf classische Studien 

i 

verwendete Zeit? Ebenfalls nein. Also warum sich durch einige unruhige Köpfe 
beeinflussen lassen, die principiell gegen jedes Bestehende opponiren! Warum kam 
übrigens bei uns nicht die Sache zuerst an die Aerzte, wie es in Deutschland ge¬ 
schah ? 

Prof. Kollmann: Ich freue mich sehr, dass aus dem Schoosse der Aerzte eine 
rein humanistische Maturität verlangt wird; die frühere Auffassung, nach welcher 
auch Realisten ein lateinisches Nachexamen machen konnten, gab zu viel Spiel¬ 
raum. 

Dr. Lotz: Ich begreife nicht, wie jener Conferenz eine Realmaturität gefallen 
konnte; denn diese existirt bei uns gar nicht; auch die Bächeliers Äs Sciences trei¬ 
ben Latein. 

Prof. Fritz Burchhardl: Es besteht über die hier in Frage kommenden Schulen 
Deutschlands und der Schweiz noch einige Verwirrung. Die Realschüler erster 
Ordnung in Deutschland treiben auch Latein, aber nur nicht als Hauptfach. Ueber- 
all in der Schweiz mit Ausnahme von Basel, wo eine Schule für allgemeine höhere 
Realbildung besteht, sind die höhern Realschulen in einzelne Abtheilungen für 
Mechanik, Handel, Weberei etc. getheilt Man kann also in der Schweiz nicht von 
einer Realmaturität sprechen. Uebrigens sind in den jetzigen Gymnasien Physik, 
Chemie und Mathematik (bis zu den Kegelschnitten) eingeführt, in Deutschland 
ist das durchaus nicht der Fall; wir haben jetzt einen 6jährigen naturwissenschaft¬ 
lichen Vorunterricht; an den einzelnen Gymnasien wird dieses oder jenes Fach da¬ 
von noch besonders bevorzugt, so in Bern die Mathematik, in Aarau die Natur¬ 
wissenschaften. 

Dr. Fritz Müller: Bei uns kommt der Entwurf auch zuerst an die Aerzte zur 
Begutachtung, denn der leitende Ausschuss hat ja noch nicht berathen. 

Dr. Baader schlug die Bestimmung über die dreimal Durchgefallenen im Interesse 
der ohnehin schon schwer belasteten Examinatoren vor. — Wir müssen uns nicht 
entmuthigen lassen, die Augen- und Ohrenheilkunde vorzuschlagen, weil wir wenig 
Aussicht auf geneigtes Gehör haben. — Die ungehinderte internationale Ausübung 
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der ärztlichen Praxis können wir allerdings nicht einführen, aber wir sollen ihr Zu¬ 
standekommen nicht von vornherein unmöglich machen. Auch sind für ihn nicht 
die Lehrpläne einzelner, rühmlich vorgerückter Gymnasien entscheidend. 

Dr. W- Bernoulli: Eine höhere realistische Vorbildung würde für den Mediciner 
genügen; die Vorzüge des Studiums des Griechischen und Lateinischen sind durch¬ 
aus nicht so auf der Hand liegend; jedenfalls viel wichtiger wäre die Kenntniss 
der englischen Sprache. 

Dr. Schneider: Wird die Maturität abgeschafft, so muss die ganze Art unseres 
Studiums, alle Lehrbücher etc. geändert werden, wenn nicht der Realist jeden 
Augenblick eine unangenehme Lücke fühlen soll. 

Folgt Abstimmung: 

Die Medicinische Gesellschaft beschliesst einstimmig: 

1) Es sei an der Bedingung einer humanistischen Vorbildung festzuhalten. 

2) In Beziehung auf die naturwissenschaftlichen Fächer derselben sei bei dem 
jetzt bestehenden Programm zu bleiben. 

Berichtigung. Das Votum des Herrn Prof. Dr. Schiess (v. Corresp.-BL 
Nr. 8, Referat über die Sitzung vom 6. Febr.) ist dahin zu berichtigen, dass Herr 
Prof. Schiess sich aussprach, die Farbenperceptionsstörung bei Alcoholikern sei den t 
Augenärzten wohl bekannt und bestehe in einem Rothscotom; die vollständige Far¬ 
benblindheit überhaupt sei eine äusserst seltene Anomalie. 

Referate und. Kritiken. 

Die Krankheiten der weiblichen Harnröhre und Blase. 

Von Prof. Dr. F. Winkel. Handbuch der Frauenkrankheiten, redigirt von Th. BiUroth . 

9. Abschnitt. Stuttgart, F. Enke, 1877, 217 S. 

Wir sind wohl nicht alleinstehend, wenn wir nicht Verehrer der modernen Hand¬ 
buchzusammenstellungen sind, in denen wir oft nur die stylistische Ausarbeitung tabella¬ 
rischer Zusammenstellungen von ätiologischen Momenten, Symptomen, Ausgängen und 
therapeutischen Erfolgen zu erkennen vermögen. Wenn wir trotzdem gerne an eine ge¬ 
naue Durchsicht dieses Buches gegangen sind, so war es in der Ueberzeugung, dass wir 
es mit einem Autor zu thun haben, der an Hand eigener langjähriger Erfahrung im 
Stande ist, sein Material kritisch zu behandeln, die Spreu vom Korne zu sondern. 

In der 4 Capitel umfassenden Einleitung zeigt zunächst ein kurzer geschichtlicher 
Rückblick (Gap. I.), wie auch für die Krankheiten des Harnapparates „schon vor Jahr¬ 
hunderten Untersuchuugsmethoden und Behandlungsarten bekannt waren, die im Laufe 
der Zeiten in Vergessenheit kamen und wieder aufs neue entdeckt werden mussten“. 

So behandelte schon Paul von Aegina (670 p. Chr.) die Blasenkrankheiten mit Injectionen 
in die Blase durch den Catheter, und Peter Franco (1561) erfand ein Dilatatorium für die 
weibliche Harnröhre. Auch haben die Chirurgen ja die Digitaluntersuchung der weibli¬ 
chen Blase schon seit lange ausgeübt. Jedocb, ohne Verkennung des Werthes geschicht¬ 
licher Forschung, nimmt W. besonders im Hinblick auf die Simorieche Harnröhrendilata¬ 
tion Veranlassung, die Sucht vieler Autoren zu tadeln, welche die Verdienste Neuerer, 
unter dem Vorwände, der Geschichte gerecht zu werden, herabsetzen, indem sie geschicht¬ 
liche Funde dazu benutzen, Neues als neuaufgewärmtes Altes darzustellen. 

Zur (Gap. II: Kurze anatomisch-physiologische Vorbemerkungen über die weibliche 
Harnröhre und Blase) anatomisch und physiologisch noch immer nicht einstimmig gelös¬ 
ten Frage vom Blasenschluss ist, ausser des organischen, auch des von Uffelmann beschrie¬ 
benen animalen Sphincters und des von Luschka entdeckten Bphincters urethr® et vesic» 
Erwähnung zu thun. Bekanntlich soll nach der geläufigen Auffassung der elastische Fa¬ 
serring der Urethra den Blasenschluss allein, der organische Sphincter aber nur die Ent- 
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leeruog der Harnröhre, die animalen Sphincteren den willkürlichen Schluss der Blase be¬ 
sorgen. Nach W. verhindert die Musculatur der Urethra den Urinabfluss, gestützt auf 
die Beobachtung, dass nach geheiltem Defect des Blasenhalses und des obern Theils der 
Harnröhre der untere Theil der Urethra noch genügte, den Urin anzuhalten. Wir ver¬ 
treten nach Beobachtung die Ansicht, dass der organische Sphincter den Blasenschluss 
vermittelt, der elastische Ring nicht dazu ausreicht, und dass der willkürliche Verschluss 
der Blase und die Entleerung der Urethra von den animalen Sphincteren ausgeht. 

Der Verschluss der Uretheren gegen die Blase soll nach JuriS durch die elastische 
Spannung der Muskelfasern, zwischen denen das untere Ende des Harnleiters in der Bla¬ 
senwand durchgeht, nicht durch intravesicalen Druck auf die beim schiefen Einmünden 
des Urethers in die Blase entstehende 8chleimhautklappe zu Stande kommen. — Puncto 
Resorptionsfähigkeit der Blasenschleimhaut scheint nun sicher festgestellt, dass nur bei 
Läsion der Epithelschicht, sonst aber keine Resorption von der Blase aus stattfindet, in¬ 
dessen die Urethralschleimhaut immer leicht resorbirt. 

Die Untersuchung der weiblichen Harnröhre und Blase wird in Gap. HI besprochen. 
Wir setzen die Simorische Blasenuntersuchung durch Dilatation der Urethra mit successiv 
dickem Speculis als bekannt voraus. W. hat dieselbe an 7 verschiedenen Kranken erprobt 
und findet erhebliche Vorzüge in ihr; Nachtheile hat er keine davon gesehen, namentlich 
keine Incontinenz. — Den für den Fall erfolgloser Erweiterung der Harnröhre von Simon 
vorgesehenen Vesicovaginalschnitt will W. für die Fälle von Entfernung eines grossen 
Steines oder Tumors aus der Blase oder operativer Behandlung von Dick- oder Dünn¬ 
darmblasenfisteln reservirt wissen. Einige Gynäcologen, auch Simon , haben den Vesico- 
vaginalschnitt auch bei hartnäckigem Blasencatarrhe gegen die Stagnation des Urins an¬ 
gewandt. Wir fragen: gibt es denn keinen vermittelst Gummischlauch unter Wasser 
mündenden permanenten Catheter? 

Bekanntlich hat Simon grosse Hoffnungen an die, ebenfalls von ihm erfundene, Son- 
dirung und Cathetrisirung des Urethers geknüpft W. kann diese Hoffnungen nicht theilen, 
sieht im Gegentheil bedeutende Gefahren, weniger unter normalen, als gerade unter pa¬ 
thologischen Verhältnissen in derselben. Zudem ist W. trotz grosser Ausdauer noch nie¬ 
mals so glücklich gewesen, den betreffenden Canal wirklich mit der Sonde aufzufinden. 
Mau versuche, wie wir es gethan, die Sondirung der Harnleiter an der Leiche bei offen 
daliegender Blase, und wird den Misserfolg Ws begreifen und seiner Ansicht beistimmen. 
— Unter den Verfahren zur Beleuchtung der Blaseuschleimhaut begrüsst W. als sehr 
schätzenswerthen Fortschritt dasjenige von Rutenberg. Dasselbe besteht in Einführung 
eines 19 mm. weiten neusilbernen Speculums, Aufschrauben eines geschlossenen mit Glas¬ 
fenster versehenen Ansatzstückes, Ausdehnung der Blase mit Luft durch einen an das 
Ansatzstück gesetzten Gummischlauch und Betrachten der Schleimhaut mittelst eines im 
Ansatzrohr ein- und ausschiebbaren und drehbaren Spiegels. — Nach Anwendung der 
genannten Untersuchungsmethoden hat W. wiederholt Brennen, Schmerzen, Dysurie, einmal 
Blasencatarrh gesehen, Erscheinungen, die aber immer in wenigen Tagen einer zweck¬ 
mässigen Therapie wichen. — Als weitere Untersuchungsmethoden der Blase sind ferner 
noch zu erwähnen die Sondirung auf Fremdkörper nach Napier und die Manometrie der 
Blase nach Schatz . Napiei' hat eine Sonde construirt, deren mit reinem Blei überzogener 
Knopf in l°/ 0 Höllensteinlösung getaucht einen schwarzen Ueberzug erhält, auf dem die 
leiseste Berührung mit einem Fremdkörper deutlichen Eindruck zurücklässt. — Die Ma¬ 
nometrie der Blase (der Druck in der Blase wird gemessen durch die Höhe der Urin- 
säule über der Symphyse in einer Glasröhre, welche durch Gummischlauch mit dem io 
der Blase liegenden Catheter in Verbindung steht) hat gezeigt, dass der Druck in der 
Blase constant, von Alter und Geschlecht unabhängig, durch die Elasticität der Blase be¬ 
dingt, 10—15 cm. beträgt, bei In- und Exspiration bis 2 cm. steigt und fällt, beim 
Stehen 30—40 cm., beim Lachen, Husten etc. 50—150 cm. steigt, bei Meteorismus und 
Ascites ebenfalls bedeutend vermehrt, bei paretischen und paralytischen Zuständen ver¬ 
mindert, niemals aber negativ ist. 

Dem IV. Capitel der Einleitung: Statistische Untersuchungen über die Frequenz der 
einzelnen Erkrankungen der weiblichen Harnröhre und Blase entnehmen wir das Resultat, 
dass dieselben viel seltener sind, als die analogen Erkrankungen beim Manne. 

Es folgt nun in Abtheilung I die Darstellung der Fehler und Erkrankungen der 
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weiblichen Harnröhre. Ueber die Bildungsfehler (Cap. 1): defectus Urethras totalis, 
Atresia, Hypospadia und Duplicitas urethrce, gehen wir, ihrer Seltenheit wegen, kurz 
weg, uns nur die Bemerkung erlaubend, dass die zur Erklärung ersterer Zustände herbei¬ 
gezogene Ansicht von Rose , nach welcher die Urethra aus drei gesonderten Stücken, dem 
Blasenhalse, einer äussern Einstülpung der Haut (Eichelstück) und einer innern Ausstül¬ 
pung aus dem hintern Ende des Darmcanales (Scheidenstück) entsteht, noch der Bestäti¬ 
gung durch morphogenetische Untersuchungen entbehrt. 

Als Gestalt- und Lagefehler der Urethra (Cap. II) werden beschrieben 1) die gleich - 
massige Erweiterung des ganzen Canals durch den Coitus bei Stenose und Atresie der 
Vagina oder durch Masturbation (unter 10 Fällen 2 von W. selbst), ferner von der Blase 
her durch den Austritt von Blasensteinen (ausser den erwähnten zwei Fällen von Hyrtl 
und Scamoni gehört hierher ein Fall von Textor [Ref.]) und Neubildungsfragmenten (1 Fall 
von W.). 2) Die durch sackförmige Ausbuchtung der hintern Wand der Urethra ent¬ 
standene Urethrocele, 4 Fälle, worunter der sehr interessante von Simon, von enormer 
Urethrocele in Folge von Varicositäten des scptum urethro-vaginale. Beste Therapie 
dieser Zustände: Excision von Schleimhaut aus der Scheidenwand über der Harnröhren¬ 
erweiterung und Vereinigung der Wundränder durch Sutur. — Seltener als die Dilatation 
sind 3) die Harnröhrenstenosen und Stricturen. Als Ursachen davon sind bis jetzt be¬ 
kannt: Narbenbildung nach Verletzung des septum urethro-vaginale (Geburt), kleine Ge¬ 
schwülste in der Harnröhrenwand und Harnröhrenschanker (sehr selten), Symptome und 
Therapie ähnlich wie bei Stricturen der männlichen Harnröhre. — Bemerkenswerth sind 
die Angaben über den Vorfall der Harnröhrenschleimhaut. Obgleich mehrfach beschrie¬ 
ben, hält W . das Leiden für sehr selten, weil er es nur einmal gesehen. Wir haben in 
letzter Zeit zwei Fälle beobachtet von bohnengroBsem halbmondförmigem Prolapsus ure- 
thrsB, beide in Folge von Prolapsus uteri mit Vesicocele vaginalis. Die Diagnose wird 
durch den Catheter gesichert. Therapie : Reposition, Adstringentia, eventuell Abtragung. 
— Am Schlüsse des Capitels wird noch kurz der Verlagerung der ganzen Harnröhre durch 
Herabdrängen derselben in der Austreibungsperiode von Seiten des vorliegenden Kindes- 
theiles gedacht. 

Aus dem die Ernährungsstörungen der weiblichen Harnröhre : Hyperämie, acute und 
chronische Catarrhe, Ulceration und Hypertrophie behandelnden Cap. III sei nur heraus¬ 
gehoben, was W. zur Diagnose zwischen einfachem und virulentem Catarrh und Harn¬ 
röhrenschanker bemerkt, nämlich dass durch Impfung mit virulentem Eiter specifische Ca¬ 
tarrhe und weiche Geschwüre entstehen können, ein negatives Resultat indess noch nicht 
die Abwesenheit von Schankergeschwür beweise. Die Erkenntniss des letztem basirt 
hauptsächlich auf dem Nachweise elastischer Fasern im Secrete, geringer, öfter wieder¬ 
kehrender Blutungen, (sdematöser Schwellung des Schleimhautsaumcs der äussern Urethral¬ 
öffnung und Schwellung der Leistendrüsen. 

Cap. IV handelt von den Neubildungen der weiblichen Harnröhre. Für dieselben, 
bislang durchweg mit „Carunculae tt etc. bezeichnet, gibt W. eine rationelle pathologisch- 
anatomische Eintheilung und unterscheidet: 1) Condylome, Tumoren, bei denen vor¬ 
wiegend der Papillarkörper betheiligt ist, ohne besonders starke Gefässentwicklung; 2) 
Retentionscysten, Myxoadenome, Schleimhautpolypen, Tumoren, bei 
denen die Drüsen erkrankt, resp. vergrössert sind; 3) Fibrome und Sa reo me, Tu¬ 
moren, die hauptsächlich durch Erkrankung des Bindegewebes entstehen; 4) Angiome, 
Varices, Phlebectasien, Tumoren, durch Erkrankung der Gefässe gebildet; 5) 
vasculäre Tumoren und Polypen, bei denen Papillen und Gefässe zusammen 
den wesentlichen Theil der Neubildung ausmachen: papilläre polypöse Angiome, erectile 
Tumoren; 6) Epitheliome, Carcinome, Tumoren vom Epithel ausgehend. — Die 
wichtigsten dieser Neubildungen sind die papillären polypösen Angiome. Alle verursa¬ 
chen, je nach Grösse, mehr oder weniger Schmerzen und Störungen der Harnsecretion, 
die polypösen Angiome besonders zeichnen sich aus durch ihre enorme Schmerzhaftigkeit 
und die grosse Disposition zu Recidiven. W. hat einen Fall beobachtet, wo der Tumor 
eine solche Hyperästhesie vulvae in der Umgebung desselben verursachte, dass das Sitzen 
absolut unmöglich, Pat. deshalb gesellschaftsunfähig war und den ganzen Tag stehend 
oder liegend zubrachte. Therapie: Excision und energische Aetzung. 

W. halt die Neuralgien der weiblichen Urethra (Cap. V) für zweifellos gewöhnlich 
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nur Symptom der bisher genannten Anomalien und dringt in jedem Fall auf die gründ¬ 
lichste locale Exploration der Harnröhre. 

Den Schluss der Abtheilung über die Krankheiten der Urethra bildet das, wie vori¬ 
ges, ebenfalls ganz kurze Capitel über die Fremdkörper der weiblichen Harnröhre. 

Die zweite, mehr als zwei Drittel des Buches umfassende Abtheilung, enthält die 
Darstellung der Fehler und Erkrankungen der weiblichen Blase. Angesichts der zahl¬ 
reichen Bearbeitungen, welche die Blasenkrankheiten schon erfahren haben, beschränken 
wir uns wesentlich auf eine Anführung des Inhaltes dieses Abschnittes. Es folgen sich 
darin I. Bildungsfehler der Blase: 1) Fissura vesicce, je nach Form und Grad inferior, 
superior, Fistula vesico-umbilicalis (Offenbleiben des Urachus), Inversio v. cum prolapsu 
per fissuram und Eversio v.; 2) die Hemmungsbildungen vesica duplex und vesica bi- 
locularis. II. Lage- und Gestaltfehler der weiblichen Blase: Cystocele vaginalis, Ectopie 
der ungcspaltenen Blase, und Inversio v. cum prolapsu (Ausstülpung der Blase durch die 
Harnröhre). III. Verletzungen der weiblichen Blase, wovon die Urinfisteln des Weibes 
nicht weniger als 60 Seiten beanspruchen. W. nennt die 1) Harnröhrenscheidenfistel, 2) 
a) Blasenscheidenfistel, b) oberflächliche und c) tiefe Blasenscheiden-Gebärmutterfistel, 3) 
Blasengebärmutterfistel, 4) Blasenmastdarmfistel, 5) Blasendünndarmfistel, 6) Urachusfistel 
(s. o.), 7) Blasenspalte (s. o.), 8) einfache äussere Blasenfistel, und als Complication der 
genannten werden mitbehandelt die 9) Harnleiterscheidenfistel, 10) Harnleitergebärmutter¬ 
fistel, 11) Harnleiterdarmfistel, 12) äussere Harnleiterfistel. Aetiologisch lassen sich diese 
Fisteln in zwei Gruppen stellen, in nicht puerperale und in puerperale Fisteln. Betreffs 
Letzterer scheint sicher, dass zu späte und ungeschickte operative Hülfe das Hauptcon- 
tingent liefert, und nicht vorwiegend das eine oder andere Moment W. illustrirt diese 
Gruppe mit 12 eigenen und 2 Krankengeschichten seines Vaters. Zur zweiten Gruppe 
gehören die nicht gar seltenen Perforationen der Blase durch Ovarialcysten und extra¬ 
uterine FcBtalsäcke und die beim Weibe ausserordentlich seltenen Blasenmastdarmfisteln, 
entstanden meist durch Abscesse im kleinen Becken. Beratungen der weiblichen Blase 
kommen vor als Folge äusserer Gewalt und Ausdehnung bei Retroversio uteri gravidi. 
IV. Neubildungen der weiblichen Blase. V. Ernährungsstörungen der weiblichen Blase: 
Hyperämie, Hiemorrhagie, Entzündung, Hypertrophie und Atrophie. W. redet auch bei 
diesen Erkrankungsformen der localen Therapie energisch das Wort. Wir unserseits er¬ 
innern uns aber gerne der guten Erfolge, welche wir nach Gebrauch von Bädern, Aq. 
Wildungi etc. gesehen haben, nachdem eine locale Behandlung erfolglos gewesen. VL 
Fremde Körper der weiblichen Blase. VII. Die Neurosen der weiblichen Blase: Cysto- 
spasmus, Ischurie, Incontinentia, Enuresis und Cystoplegie. Von diesen Blasenkrankheiten 
sind dem weiblichen Geschlecht speciell eigen nur die Cystocele vaginalis, die Ausstül¬ 
pung der Blase durch die Harnröhre, die Harnröhren-, Blasen- und Harnleiter-Scheiden- 
und Gebärmutterfisteln. Was die übrigen Anomalien betrifft, so hat uns die Lebert sehe 
Darstellung derselben im Ziemsseri sehen Handbuch in mehrfacher Hinsicht mehr angespro¬ 
chen. Wir sagen das, ohne das Verdienst W.’ s, uns im vorliegenden Bande eine klare, 
concise und umfassende Darstellung unserer jetzigen Kenntnisse des behandelten Gegen¬ 
standes gegeben zu haben, schmälern zu wollen. Ganz besonders durch die Bearbeitung 
der Krankheiten der weiblichen Harnröhre ist einem Mangel abgeholfen worden. 

Egli-Sinclair. 

Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 

Herausgegeben von Prof. H . v, Ziemssen. Vierter Band. Krankheiten des Respirations¬ 
apparates. I. Erste Hälfte. 

In diesem Bande sind die Krankheiten der ersten Luftwege bearbeitet. 

Frankel gibt eine ausführliche Uebersicht der Untersuchungsmethoden für Nase, Ra¬ 
chen, Kehlkopf und beschreibt in eingehender Weise die Mittel gegen deren Krankheiten 
und ihre Anwendungsweise. Von der speciellen Pathologie sind ihm die Erkrankungen 
der Nase zugefallen. 

Ziemssen schildert trefflich Ansemie, Hypereemie, Hcemorrhagie, abnorme Färbung, 
Catarrhe des Kehlkopfs, Laryngitis phlegmonosa, Perichondritis laryngea, Verschwärungen, 
Geschwülste und Neurosen des Kehlkopfes. 

Der Croup ist von Steiner , Keuchhusten und Spasmus glottidis von Steffen bearbeitet. 
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Deren vorzügliche Aufsätze machen neben den schon angeführten diesen Band zu einem 
werthvollen Theil des Ziemssen 'sehen Sammelwerkes* Besonders ist hervorzuheben, dass 
eine reiche Zahl von Holzschnitten, theils neue, theils solche aus den Werken von Türck , 
Bruns , Mackenzie , Oertel , Mandl , Heitzmann, Luschka , /fen/e, Braune und Andern den Text auf's 
schönste illustriren. Bei der grossen Fülle des Inhaltes ist es unmöglich, auf Einzelnes 
einzugehen. _ Beitz. 

Der 6asaustausch in den Lungen unter dem erhöhten Luftdrucke der pneumatischen 

Kammer. 

Von Hofrath Dr. v. Liebig in Reichenhall. München, Finsterlin. Mittheilungen und Aus¬ 
züge aus dem ärztl. Intelligenzblatt. 1. S. Nr. 4. 

Einige Versuche ergeben Abnahme der Zahl der Athemzüge unter erhöhtem Druck, 
und damit bei mittlerer Tiefe der Athemzüge eine geringere Ausscheidung der Kohlen¬ 
säure, als wenn häufigere und etwas weniger tiefe Athemzüge gemacht worden wären. 
Hingegen war in der Regel eine grössere Sauerstoffaufnahme mit den tieferen Athem- 
zügen verbunden ; so ergab sich unter erhöhtem Druck auf gleiche Mengen der einge- 
athmeten Luft eine um 11% grössere Sauerstoffaufnahme und als dabei auch die Ath- 
mung rascher wurde, eine Steigerung um 18%. Diese Erfahrungen erklären nach dem 
Verfasser die oft überraschenden Wirkungen des Druckes in der pneumatischen Kammer, 
welche sich besonders zeigen bei Catarrh, Emphysem, Asthma, Keuchhusten, Anämie, 
Neuralgie, Amenorrhoe, altem Pleuraexsudat, leichtem rechtseitigem Herzfehler. „Bei 
höheren Graden und bei Fehlern in der linken Herzhälfte wende ich — sagt Verfasser 
— den erhöhten Luftdruck nicht mehr an, sowohl aus theoretischen Gründen, als in 
Folge eines Falles, bei welchem die Behandlung unter erhöhtem Druck die Beschwerden 
vergrösserte.* _ Seitz. 


Ueber septisches und aseptisches Wundfieber. 

Von A. Genzmer und R. Volkmann. 14 p. 

Aus unsern jetzigen Anschauungen über das Wundfieber ergibt sich für die antisep- 
tische Wundbehandlung das Postulat nicht nur des aseptischen, sondern auch des afebri- 
len Verlaufes. Schon früher sprach sich Volkmann etwas reservirt über letztem Punct 
aus. In dem vorliegenden klinischen Vortrage formuliren die Verf. ihre Erfahrungen aus 
einem sehr reichhaltigen Beobachtungsmaterial in bestimmter Weise. 

Relativ häufig (*/ g aller Schweroperirten etwa) sahen sie mehr oder weniger heftige 
febrile Reaction von verschiedener Dauer, trotzdem der Wundverlauf ein durchaus correc- 
ter war. In diesen Fällen soll es sich um ein aseptisches Wundfieber handeln. 
Es ist dadurch characterisirt, dass die Temperaturerhöhung das einzig auffällige klinische 
Symptom bildet, jede Rückwirkung derselben auf das Allgemeinbefinden aber fehlt, und 
dass es ferner „jedweder prognostischen Bedeutung ermangelt", sich also ganz verhält, 
wie das nicht selten bei subcutanen Verletzungen, besonders bei den einfachen Knochen- 
brüchen auftretende Fieber. Das aseptische Wundfieber soll ein Resorptionsfieber sein, 
wo aber nur pyrogon und nicht phlogogon wirkende Stoffe aufgenommen werden. 

Dies in Kurzem der Inhalt des interessanten Vortrages, der unsere Anschauungen 
über das Wundfieber in bedeutungsvoller Weise erweitert und daher eine besondere Be¬ 
achtung von Seite des gesammten ärztlichen Publicums verdient Kaufmann. 

De l’hömostase definitive par comprettion excessive 

per B. KctberU. Paris, Bailli&re & fils. 06 p. 

Das vom Verfasser, dem bekannten Ovariotomisten, in dieser Abhandlung portirte 
Verfahren der definitiven Blutstillung besteht darin, dass er bei seinen Operationen jedes 
blutende Gefäss gleich mit einer seiner Pince hömostatique fasst und durch Schluss der 
letztem eine energische Gompression auf die gefassten Gewebe ausübt. Nach 10—1Ö—20 
Minuten können daun die Schieber entfernt werden und die Blutung steht meist definitiv, 
wenigstens bei den mittlera und kleinern Gefässen. Wäre dies nicht der Fall, so würde 
man sie nochmals fassen und eventuell den Schieber noch länger belassen, oder das ener¬ 
gisch comprimirte Gefäss noch torquiren. Für die grössten Gefässe zieht Verf. die For- 
cipressur oder die Ligatur in Anwendung. 
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Die Vortheile des Verfahrens, das Verf. seit 10 Jahren mit dem besten Erfolge prac- 
ticirt, sind evident: die Blutstillung ist eine sehr rasche, der Blutverlust ein geringer und 
die Ligaturen werden auf ein Minimum reducirt. 8chon deswegen verdient die Abhand¬ 
lung allseitige Beachtung und das Verfahren eine genaue Prüfung, zumal bei uns, wo die 
Ligaturen im Allgemeinen noch an der Tagesordnung sind, die, so sicher sie wirken, doch 
eine höchst zeitraubende Beigabe zu den Operationen bilden. 

Die sehr lesenswerthe Schrift enthält nebst einem historischen Rückblick auf die ver¬ 
schiedenen Methoden der Blutstillung, wobei zahlreiche Arterien-Pincetten aus älterer und 
neuerer Zeit in getreuen Abbildungen vorgeführt werden, besonders eine Polemik gegen 
Pean, bezüglich der Priorität in der Entdeckung der Pince hömostatique , die KaberU für 
sich in Anspruch nimmt, so dass also der Pea/i’sche Schieber in den KotbetW sehen Schie¬ 
ber umzutaufen wäre. Kaufmann. 


Pharmacopoea clinico-oeconomica. 

Eine Anleitung zur Ordination der wichtigsten Arzneimittel mit besonderer Rücksicht auf 
die Armen- und Hospitalpraxis für klinische Practikanten und angehend» Armenärzte. 
Von Dr. ff. v. Ziemssen , Prof. etc. IH. Aufl. Erlangen, E. Besold, 1877. 57 S. 

Wir haben dem Titel wenig beizufügen: in klarer, gedrängter und übersichtlicher 
Weise hat v. Z. die Arzneimittel mit Angabe des Preises, practischer Regeln für die 
Composition mit andern Mitteln, Wirkung, passender Ordination (Receptformeln), sowie 
der Möglichkeit des Ersatzes durch billigere Droguen zusammengestellt. Wir empfehlen 
das sehr practische Heftchen namentlich den Jüngern Aerzten bestens. A. Baader. 


Umwandlung des Grammgewichtes 

in das alte Apothekergewicht. Umwandlung des alten Apothekergewichts in das Gramm¬ 
gewicht. Bern, Druck und Verlag von Lang Cie. 

Diejenigen Collegen, welchen eine Umwandlungstabelle des pharmaceutischen Ge¬ 
wichts erwünscht ist, wollen wir hiermit auf die zweitverbesserte Auflage obiger „Um¬ 
wandlung u. s. w.“ aufmerksam machen. Die Tabelle ist übersichtlich auf eine 8eite 
von klein 4° gedruckt, auf der linken Hälfte die eine, auf der rechten die andere Um¬ 
wandlung. Die umzuwandelnden Gewichte sind natürlich in runder Zahl, die umgewan¬ 
delten Daten aber mit annähernder Genauigkeit angegeben. Der Preis stellt sich auf 1 Fr. 

D. B. 


Der Augenspiegel und seine Anwendung. 

Von 5. Klein. 71 S. 

(In Dr. Schnitzler's wiener Klinik 1876. II und 12.) 

Unter obigem Titel veröffentlicht Verf. seine auf Prof. v. Jäger *s Klinik gehaltenen 
Vorträge über Ophthalmoscopie. Neues enthält die kleine Schrift nicht, ausser der Be¬ 
schreibung eines neuen von Schnabel construirten Rcfractionsophthalmoscopes nach dem 
Princip des wohlbekannten Jäger *sehen Augenspiegels. Hosch. 

Cantonale Correspondenzen. 

Aas den Acten der sch weis. Aermte-Commisslon. Die Vor- 
stände der schweizerischen Aerzte- und Apothekervereine 
an das Eidgen. Departement des Innern, Herrn Bundesrath 
Schenkl 

Hochgeachteter Herr Bundesrath! Indem Sie uns das Gutachten des eidgen. Schul- 
rathes in Sachen unserer Petition, d. d. 27. Nov. 1878, übersenden, erweisen Sie uns die 
Ehre, unsere Rückäusserung über dieses Actenstück zu verlangen, und nachdem wir das¬ 
selbe möglichst genau studirt, bitten wir Sie um wohlwollende Aufnahme folgender Be¬ 
trachtungen. 

Der Standpunct, von dem wir ausgegangen, und der uns überhaupt und allein zu be¬ 
rechtigen schien, in der vorliegenden Frage ein Wort mitzusprechen, war der berufliche 
und das bürgerliche Leben, in welchem wir die bestehende Kluft zwischen Schule und 
Praxis oft wahrzunehmen und zu beklagen Gelegenheit finden; das Ziel, welches uns 
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Allen und dem eidg. Schulrathe ganz besonders vorschwebt, ist dasselbe: eine wirklich 
zeitgemässe Heranbildung der studirenden Jünglinge, weiche später an den socialen Auf¬ 
gaben des Vaterlandes mitzuarheiten berufen sind; wir beglückwünschen uns deshalb, 
dass auch unsere Wege, welche zu diesem Ziele führen sollen, nicht weit auseinander¬ 
gehen und halten uns gerne und fest an die Zusicherung des eidg. Schulrathes, dass er 
„mit den Petenten dafür halte, dass in den bestehenden Laboratorien des Polytechnicums, 
„für welche ja ein Neubau für die nächste Zeit in Aussicht genommen ist, Gelegenheit 
„zu hygieinischen Untersuchungen gegeben werden solle; es sei dieses dadurch zu errei¬ 
chen, dass in dem Neubau sowohl für Raum als für die zu derartigen Arbeiten erfor¬ 
derlichen Einrichtungen von vorne herein in reichlicher Weise vorgesorgt werde.“ 

Unter diesen schönen Voraussetzungen wird es sich wohl als unausweichlich und 
als selbstverständlich ergeben, dass diese neuen Einrichtungen von den Herren Professo¬ 
ren verwerthet und von vielen Studirenden benutzt werden. Wir hoffen, es werde sich 
auch hier die alte Erfahrung bewähren, dass das Auditorium durch die Schule, nicht aber 
diese durch das Auditorium geschaffen wird und dass die tonangebenden Männer von 
ihrer Initiative des Fortschrittes ausgiebigen Gebrauch machen. 

In diesem Sinne ist auch die höchst verdankenswerthe Erklärung des eidg. Schul¬ 
rathes gegeben, welche sagt: 

„Es seien in das Programm der VI. Abtheilung Vorlesungen und practische Uebun- 
„gen über hygieinisch- und polizeilich-chemische Untersuchungen aufzunehmen, welche 
„durch die vorhandenen Docenten, respective Laboratoriums-Vorstände, abgehalten wer- 
„den. Die bezüglichen Vorlesungen sollen auch in das Programm der VII. Abtheilung 
„aufgenommen werden, um dieselbe möglichst allgemeinem Besuche zugänglich zu 
„machen.“ 

Wir hegen, im Hinblicke auf die Erfahrungen in verschiedenen Cantonen, speciell in 
8t. Gallen, nur darüber einen ernsten Zweifel , dass es den Gantonsschulprofessoren — 
welchen der eidg. Schulrath die Arbeiten der Öffentlichen Hygieine zunächst zugedacht 
hat — wirklich möglich sei, die hygieinische Chemie anders als ausnahmsweise, neben¬ 
bei, und mit einer durch die Collision der Berufspflichten unausweichlichen Langsamkeit 
zu betreiben. 

Wir haben deshalb dem eidg. Polytechnicum, sowie den cantonalen Hochschulen auch 
für alle ferneren Kräfte sehr zu danken, welche sie zum Dienste der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege heranziehen, und da sind wohl die Pharmaceuten mit manchem Medicinstudi- 
renden — zum Glücke sind doch nicht Alle auf möglichste Kürzung ihrer Studienzeit 
angewiesen — die zunächst Berechtigten. 

Es ist uns ferner sehr erfreulich zu lesen: dass unser Vorschlag „nicht nur die Sym¬ 
pathie des eidg. Schulrathes, sondern seit bereits einem Jahre im Programme des Poly- 
„technicum gebührenden Ausdruck gefunden hat.“ Dass die Ausführung dieses guten 
Vorsatzes an der kurzen pharmaceutischen Studienzeit scheitert, und dass eine Verlänge¬ 
rung derselben den vermehrten und neuen Anforderungen der Hygieine entsprechen muss, 
ist wohl selbstverständlich, und wir bitten auch unserseits den h. Bundesrath sowohl um seine 
wohlwollende Unterstützung des bezüglichen, vom eidg. Schulrathe gestellten Postulates, 
als auch darum, bei Anlass des neuen Prüfungsregulatives und der Neubauten am Poly¬ 
technicum die Frage einer zeitgemässen Stellung und Vertretung der Pharmacie, beson¬ 
ders auch der Errichtung eines eigentlichen pharmaceutischen Laboratoriums prüfen zu 
lassen. 

Wir werden es als einen Fortschritt betrachten, wenn das schon seit Gründung des 
eidg. Polytechnicum bestehende Programm eines eigentlich pharmaceutischen Laborato¬ 
rium jetzt überhaupt zur Ausführung gelangt und glauben darin einen lebenskräftigen 
Anfang für ein späteres hygieinisches Laboratorium begrüssen zu dürfen, wenn dieses 
in der Antwort des eidg. Schulrathes auch nur erst „im Princip zugestanden“ wird. Dass 
dieser in unserer Petition ausgesprochene Wunsch keine jugendliche Schwärmerei, son¬ 
dern das Product einer längern Lebenserfahrung ist, bestätigt der Umstand, dass Lehr¬ 
stühle der Hygieine an allen grössern Universitäten wirklich bestehen. Von 20 deut¬ 
schen Universitäten gibt es 17, auf welchen Hygieine als besonderes Fach docirt wird; 
an allen drei bayrischen Universitäten und in Leipzig bestehen dafür ordentliche Profes¬ 
suren ; Wien, 8trassburg, Leipzig und München aber besitzen und betreiben auch grös- 
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Bere Laboratorien für diesen neu aufblühenden Zweig der angewandten Naturwissen¬ 
schaften. Es ist die unbestrittene Aufgabe des eidg. ßchulrathes, seine Anstalt in dieser 
academischen Gesellschaft einzuordnen, wie er es für gut findet, und wir können ihm das 
Recht, sich auf weniger leistende Staaten, wie Preussen, zu berufen, so wenig bestreiten, 
als er unsern Wunsch missverstehen kann, den Vorbildern von Frankreich, Eisass, 
Bayern, Sachsen und Oesterreich nachzueifern, zumal das Unterrichts wesen unseres Va¬ 
terlandes hinter dem jener Länder nicht zurückzuetehen gewohnt ist. 

Die Gesellschaften der schweizerischen Aerzte und Apotheker haben überhaupt nur 
die ernste Verpflichtung gefühlt, das Thema an den maassgebenden Stellen zu besprechen 
und halten ihren Zweck für vollkommen erreicht, wenn zunächst nur irgend eine unserer 
grossen schweizerischen Bildungsanstalten, eine cantonale Universität oder das eidg. Po- 
lytechnicum, mit dieser brennenden Frage der Gegenwart, mit diesem volksthümlichen 
Glaubensbekenntnisse der Wissenschaft, welche den Menschen an sich, anstatt blos seine 
juridischen, theologischen und öconomischen Bedürfnisse, pflegen und erhalten möchte, 
sich ernsthaft beschäftigen will; die andern werden dann von selber nachfolgen. 

Die achtungsvollst Unterzeichneten sind Petenten; Richter über uns Alle können erst 
unsere Nachfolger und die Geschichtschreiber unserer vaterländischen Cultur sein! 

Unsere Antwort auf die sehr geehrte Eingabe des eidg. ßchulrathes besteht dem¬ 
nach in der Erklärung, dass wir die gegebenen Vorschläge dankbar Benehmen, und ebenso 
danken wir dem eidg. Departement des Innern für die wohlwollende Vermittelung unse¬ 
rer Petition und bitten auch unserseits den hohen Bundesrath, dass er die wirkliche Aus¬ 
führung des bereits bestehenden sowie des in Aussicht gestellten Unterrichtes in der 
öffentlichen Gesundheitspflege auch ferner überwachen und fördern möge. 

Genehmigen Sie, hochgeachteter Herr Bundesrath, die Versicherung unserer ausge¬ 
zeichneten Hochachtung und Ergebenheit! 

Im Namen der schweizerischen Aerzte-Commission: 

St Gallen und Basel, 30. März 1879. 

Der Präses Dr. Sonderegger , 

Der Schriftführer Dr. Alb. Burckhardt-Merian. 

Im Namen des schweizerischen Apothekervereins: 

Zürich und Bern, 31. März 1879. 

Der Präses Prof. Ed. Schär . 

Der Schriftführer B. Studer, Apotheker. 

Basel« Morbiditätsstatistisches. Bericht über das Sanitätswesen des 
Cantons Luzern im Jahre 187 7. Wir entnehmen demselben Folgendes: 

„Um das Rapportwesen über Infectionskrankheiten bei Menschen zu erleichtern und 
„zu heben, wurden mit Beschluss vom 10. Januar Chequebücher eingeführt, wie solche 
„im Canton Baselstadt seit einigen Jahren angeordnet sind. Das Blatt, bestehend ans 
„einer schmälern linken Hälfte (Talon) und einer breitem rechten Hälfte (Schein), wird 
„vom Arzte, nachdem er einen ansteckenden Krankheitsfall in Behandlung genommen, 
„ausgefüllt, der Schein abgetrennt und dem resp. Amtsärzte zugesandt. Das Heft mit 
„dem Talon bleibt in den Händen des Arztes. 

„Mit Ende des Monats verfertigen die Amtsärzte an Hand der eingelaufenen Scheine 
„einen Rapport über die ansteckenden Krankheiten bei Menschen in ihrem Amte, senden 
„diesen, sammt den Zählkarten, an den Sanitätsrath, welcher sodann den Gesammtrapport 
„über den Stand der Infectionskrankheiten bei Menschen im Cantonsblatt publicirt.“ 

Der Bericht gibt sodann eine Uebersicht der seit Anfang Februar auf solchen Cheque- 
zählblättera gemeldeten Erkrankungsfalle nach Monaten und nach dem Geschlecht der 
Erkrankten. Es wurden im Ganzen angezeigt: 


Erkrankt an 

Männlich. 

Weiblich. 

Summe. 

„Variolois* 

40 

40 

80 

Scharlach 

787 

851 

1638 

Typhus 

106 

120 

226 

Masern 

1290 

1315 

2605 


Uebertrag 2223 

2326 

4549 


Digitized by Google 



275 


Erkrankt an 

Männlich. 

Weiblich. 

Summe. 

Ueberirag 

2223 

2326 

4549 

Keuchhusten 

137 

137 

274 

Croup und Diphtherie 

137 

191 

328 

Erysipelas 

24 

39 

63 

Puerperalfieber 

— 

20 

20 


2521 

2713 

5234 


Es wäre von hohem Interesse, mit diesen Zahlen der angezeigten Erkrankungsfalle 
die Zahlen der ärztlich bescheinigten Todesfälle an den genannten Krankheiten zu ver¬ 
gleichen; es sind jedoch die Resultate für den Canton Luzern im Berichte des eidgenös¬ 
sischen statistischen Bureaus flir 1877 nicht einzeln aufgefiihrt, weil von den Todesursa¬ 
chen nicht wenigstens 90 °/o ärztlich bescheinigt waren. Ein Vergleich ist daher un¬ 
möglich. 

Ueber eine der oben aufgefiihrten Krankheiten möchten wir uns eine kritische Be¬ 
merkung erlauben, nämlich über die „Variolois“. 

Bei Zusammenstellung der Erkrankungen in den einzelnen Aemtern ist im December 
bei 16 „Variolois“-Fällen des Amtes Willisau ausdrücklich angegeben, es seien „ Fälle 
wahrer Blattern“ aus St. Urban.*) Man wird also wohl annehmen dürfen, dass die übri¬ 
gen fast alle Varicellen sind. Nun ist es gewiss im Hinblick auf künftige Erhebungen 
über Variola, die uns ja früher oder später noch etwas ausgedehnter, als jetzt in Genf 
und Bern, zu Theil werden können, überaus wichtig, Varicellen und Variola scharf aus- 
einanderzuhalten. Ihre specifische Verschiedenheit darf doch nachgerade als ausgemacht 
gelten für Alle, welche ihr Urtheil nicht abhängig machen von Uebergangsformen im 
anatomischen Aussehen, sondern von genauer Beobachtung des klinischen Verlaufes und 
der Aetiologie. Wenn man nicht daran festhält, dass Varicellen etwas Besonderes sind, 
eine fast ausnahmslos unbedeutende Krankheit, harmlos ebenso für Ungeimpfte wie Ge¬ 
impfte, — dass durch Infectioü von Varicellen aus, sei der Fall noch so intensiv, eben 
immer nur wieder Varicellen entstehen, und niemals Variola, auch nicht ein leichter Fall 
— dass Geimpfte an Varicellen so gut erkranken, wie Ungeimpfte — dass anderseits die 
Vaccine bei solchen, die Varicellen durchgemacht haben, gerade so gut haftet, wie bei 
solchen, die sie nicht durchgemacht haben, so ist jede Hoffnung auf zuverlässige Pocken- 
und Impfstatistik unmöglich. Varicellenerkrankungen Geimpfter werden als „Variolois“- 
falle den Nutzen der Impfung discreditiren, Varicellenerkrankungen Ungeimpfter werden 
als Beweis für die Harmlosigkeit der Variola auch bei Ungeimpften verwerthet werden. 
An Varicellen wird es im Augenblicke einer Variolaepidemie nicht fehlen, da sie, in Städ¬ 
ten wenigstens, überhaupt nie erlöschen.**) 

Deshalb ist es von Interesse, gerade in den gewöhnlichen variolafreien Zeiten den 
Gang der Varicellen zu verfolgen. Die Krankheit ist ja so leicht, dass nur ein mässiger 
Bruchtheil in ärztliche Behandlung gelangen wird; ob aber Varicellen zu einer bestimm¬ 
ten Zeit in einer Gegend überhaupt Vorkommen, das wird sich auch auf dem Lande ne¬ 
benbei und gelegentlich meist constatiren lassen. Der Luzerner Bericht für 1877 führt 
auch mit alleiniger Ausnahme des August aus allen Monaten Varicellenfälle auf; deren 
Zahl wird sich leicht vermehren, wenn der sanitätspolizeilich sonst indifferenten Krankheit 
etwas Aufmerksamkeit geschenkt wird. Die mitgetheilten Erkrankungszahlen zeigen ja 
zur Genüge, mit welcher Raschheit sich der Gebrauch der Chequebücher schon im Jahre 
ihrer Einführung eingelebt hat. 

Der Canton Luzern hat circa 135,000 Einwohner; die Bevölkerung ist meist länd¬ 
lich, vertheilt sich in ca. 110 Gemeinden; unter solchen Verhältnissen entgeht naturgemäss 

*) Vergl. Correspondenzblatt 1879 Nr. 5. 

**) In Basel z. B. sind in den 4 Jahren 1875—1878 mit Ausnahme von 2 Monaten fortwährend 
Varicellen angezeigt worden, obgleich die Anzeige dieser Krankheit nicht obligatorisch ist, sondern 
nnr von einem Theile der Aerzte freiwillig geschieht und obgleich die Varicellen massenhaft ohne 
ärztliche Behandlung verlaufen. 
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sehr viel überhaupt der ärztlichen Beobachtung* Um so mehr liefert die hohe Zahl von 
5234 Anzeigen im Lauf von 11 Monaten den Beweis, dass die Aerzte durchschnittlich 
mit grossem Eifer der Anzeigepflicht nachgekommen sind, zugleich den Beweis, dass sich 
solche Erhebungen auch auf dem Lande bei richtiger Organisation und bei gutem Willen 
der Collegen durchführen lassen. Es wäre zu wünschen, dass das Beispiel des Cantons 
Luzern in dieser Beziehung Nachfolger fände. Lotz. 

Zürich. Typhus exanthematicus. Bei der aussergewohnliohen Seltenheit, 
mit welcher Fleckfieber in der Schweiz auftritt, haben wir Herrn Prof. Dr. 0$c. Wyss 
in Zürich gebeten, uns über die kleine Epidemie in Uster, die der verehrte Herr College 
als consultirter Arzt studiren konnte, eine Mittheilung zukommen zu lassen. Mit gewohn¬ 
ter Liebenswürdigkeit hat Prof. Wyss unserm Wunsche entsprochen. Er schreibt uns: 

„. . . . Die Sache ist also folgende. Am 20. März ersuchte mich Dr. Ritter um 
einen Besuch in Uster. Ich fand dort in einem Hause 4 Kranke und ausser dem Hause 
noch einen fünften Patienten, die alle rasch nacheinander, zwischen dem 14. und 18. März, 
ziemlich plötzlich, meist mit Schüttelfrost erkrankt waren und alle ziemlich dasselbe Krank¬ 
heitsbild boten: sehr hohes, continuirliches Fieber, 39,5 bis 41° C., Kopfschmerzen und 
zum Theü mit heftigen Delirien (3 der Erkrankten waren Männer und diese delirirten 
sehr heftig, 2 derselben weiblich, weniger stark), massig beschleunigtem weichem 
Puls (88—108), ganz ruhiger Respiration, 24—26 in der Minute, Milztumor. Bei zweien 
Herpes labialis resp. nasalis; bei einem links vorn oben auf der Brust leicht tympaniti- 
scher Schall und hart am linken Sternalrand im ersten Intercostalraum bronchiale Exspi¬ 
ration; sonst auf den Lungen bei diesem Nichts ; bei zweien rechts hinten unten Kni¬ 
sterrasseln, bei zweien absolut Nichts auf den Lungen nachweisbar. Leichter Meteo¬ 
rismus abdominis, bei einer Pat. Empfindlichkeit bei Druck aufs Hypogastrium. Herz, 
Digestionstractus, Nieren frei. Bei genauer Nachforschung nach einem Exanthem fand 
man bei mehreren da und dort einen roseolaähnlicheir Fleck: aber sehr sparsam gesäet und 
bei der sonst etwas Acne etc. bietenden Haut blieben auch sie noch zweifelhaft. Nur ein 
einziger Pat., der damals schon am schwersten krank, ganz bewusstlos und apathisch da¬ 
lag, auf Brust und Bauch täches bleu&tres; es war derselbe, der die pneumonischen Symp¬ 
tome links oben bot (dabei aber blos 24 Resp.!) und wegen des ganzen cyanotischen 
Aussehens legte ich einen nicht allzu hohen Werth darauf. Rhinorrhagie hatte bei keinem 
bestanden; Diarrhoe fehlte, Husten war wenig vorhanden. Energische Antipyrese (Bäder, 
salicylsaures Natron, Chinin) hatte kaum merklichen Effect auf die Höhe des Fiebers. 

Die Diagnose war von den behandelnden Herren Collegen auf Typhus gestellt. Ich 
konnte dieselbe nicht bestätigen, aber auch nicht durchstreichen. Wäre die durchaas 
ruhige und langsame Respiration und der auffallend weiche und relativ langsame Puls 
nicht gewesen, so hätte ich am liebsten eine Pneumonie diagnosticirt; aber bei zweien, 
davon bei einem der erst erkrankten war das mit Rücksicht auf die absolut negativen 
Symptome von Seiten der Respirationsorgane doch nicht erlaubt. Und die Umstände, 
unter denen die Erkrankungen auftraten, deuteten entschieden auf eine Infectionskrank- 
heit hin; der Herpes namentlich und die so frühzeitigen Lungensymptome bei einigen der 
Patienten hinwieder sprachen gegen Abdominaltyphus; und für exanthematischen Typhus 
fehlte eben das Exanthem. Auch einer andern alten Bekannten,*) der Recurrens, ge¬ 
dachten wir: aber dafür war der Milztumor doch zu klein, auch war keine Leberschwel¬ 
lung da u. a. m. Kurzum ich musste die Diagnose offen lassen und hoffte, wenige Tage 
des weitern Verlaufs werden Klarheit bringen. 

Ueber die Erkrankungsweise noch Folgendes: Es erkrankten fast zu gleicher Zeit 
die beiden Brüder R., die im gleichen Hause wohnten und dasselbe Bureau benutzten; 
ferner die Gattin des einen, die Haushälterin des andern (unverheirateten) Bruders und 
ein Spengler, der im gleichen Bureau gearbeitet hatte. In dem Bureau waren viele exo¬ 
tische Vögel; die letzten waren zum Theil ca. 14 Tage vor der Erkrankung der ganzen 


*) Vom Aufenthalte in Breslan her. Redact. 
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Familie eingetroffen; der Spengler hatte an einem Käfig etwas reparirt und behauptete, 
von dem eigentümlichen Geruch dieses Käfigs krank geworden zu sein. — In der Folge 
erkrankten dann noch 2 Männer, die beide sich in dem genannten Bureau um jene Zeit 
(Anfangs März) aufgehalten hatten, unter genau den nämlichen Symptomen, wie ange¬ 
geben wurde. 

Als in der folgenden Woche das Fieber bei sämmtlichen Kranken continuirlich hoch 
blieb, Meteorismus bei allen, bei einem in gefahrdrohendem Grade sich entwickelte, neig¬ 
ten wir uns, in Anbetracht auch der übrigen „ typhösen “ Symptome und der bei den Pa¬ 
tientinnen unzweifelhaften legitimen Roseol© auf Brust und Abdomen sowie dem sehr 
deutlich tastbar gewordenen Milztumor trotz fehlender DiarrhoB und trotz nunmehr bei 
Allen sich entwickelnder, theils ein-, theils doppelseitiger Pneumonie mit pneumonischem 
Sputum etc. doch zu der Ansicht hin, es werde ein Abdominaltyphus von ungewöhnlicher 
Art des Beginnes und mit frühzeitiger und bedeutender Lungenaffection vorliegen. 

Wir wurden eines andern belehrt; einestheils durch die Art der Entfieberung der 
Genesenden, anderntheils durch den Sectionsbefund dreier Verstorbener. Der Temperatur¬ 
abfall fand nämlich ziemlich plötzlich, in Form einer über wenige Tage sich hinziehenden 
Krisis statt: gerade so wie beim Typhus exanthematicus. Und die Section der Verstor¬ 
benen ergab: negativen Befund in der Darmschleimhaut und den Mesenterialdrüsen; aus¬ 
gedehnte schlaffe Catarrhalpneumonie; in einem Falle zahlreiche Petechien in der Bron¬ 
chialschleimhaut, in den serösen Häuten und in den Bauchdecken. (Zwei hatten auch intra 
vitam in der spätem Zeit der Krankheit eine Anzahl ganz kleiner Petechien in der Haut 
aufgewiesen.) Kurzum: nach diesem Ausgang kann es keinem Zweifel mehr unterliegen, 
dass wir es mit einer kleinen Fleckfieberepidemie zu thun hatten, die sich dadurch aus- 
zeichnete, dass die Hautveränderungen sehr gering, die Lungenaffection dagegen eine sehr 
frühzeitige und sehr entwickelte war. Es ist das bekanntlich eine Erkrankung, die Grie¬ 
singer früher als Pneumotyphus vom exanthematischen und vom Deotyphus getrennt hat, 
später aber mit dem Fleckfieber vereinigte. 

Zweifelsohne wurde das Contagium durch die aus Hamburg via Berlin Ende Februar 
eingetroffenen Vögel nach Uster importirt; denn in Berlin herrschte diesen Winter der 
Flecktyphus ziemlich stark. — Secundäre Fälle sind mir bis dato nicht bekannt gewor¬ 
den. Ich bezweifle auch, dass es in Uster welche geben wird, da Dr. 1Ritter mit muster¬ 
hafter Energie und Rücksichtslosigkeit die gründlichste Desinfection durchgesetzt hat. 

Dies eine kurze vorläufige Mittheilung. Genaueres über die kleine, aber höchst in¬ 
teressante Epidemie wird Herr Collega Bitter später mittheilen.“*) 

Gegenüber der Notiz der „ Times“, dass in Zürich die Pest ausgebrochon sei und 
den vielen Varietäten der Referate der verschiedenen Zeitungen ist es von Werth, darauf 
Nachdruck zu legen, dass die kleine Epidemie ihren vollständigen Abschluss erreicht hat 
und secundäre Fälle überhaupt nicht vorgekommen sind. Die Infectionen hatten alle in 
demselben Zimmer stattgefunden, und es ist zweifelsohne den energischen prophylactischen 
Maassregeln zu danken, dass eine Weiterverbreitung nicht stattfand. 

Einer sachbezüglichen Antwort von Herrn Prof. Dr. Eberth , der die Sectionsproto- 
colld Herrn College Bitter zur Disposition stellte, entnehmen wir Folgendes: 

„Von den Erkrankten sind 3 gestorben. Bei allen hat sich ein sehr übereinstim¬ 
mender Befund ergeben. Im Darm fast normale Verhältnisse, abgesehen von einer mas¬ 
sigen Injection einzelner Stellen. Weder die solitären, noch die Beyer 'sehen Follikel ge¬ 
schwellt. Beide sind sogar etwas schwächer wie normal entwickelt. Keine Schwellung 
der Mesenterialdrüsen. — Milz wenig oder nicht vergrössert. — Die Lungen stark cedema- 
tos und im Zustand einer bald mehr kantenförmigen, schärfer umschriebenen, bald in dem 
einer mehr zerstreuten, verwaschenen, graurothen Hepatisation. Die Schnittfläche etwas 
matt, nicht deutlich granulirt wie bei der croupösen Pneumonie. Bronchitis. Exanthem 
(Roseola) war meines Wissens nur bei einem Falle wenig entwickelt. Bei einem Falle 


*) Herr College Bitter hat uns seine Arbeit bereits avisirt Redact 
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fanden sich zahlreiche Petechien in der Bauchhaut, im Netz, in der Serosa der Blase und 
der Lunge. 

Sie sehen, der Befund entspricht denjenigen Fällen von Typhus exanthem., von denen 
Griesinger sagt: Vieles von dem, was Einige (und ich selbst früher) als Broncho- und 
Pneumotyphus, Andere als „einfacher Typhus“ beschrieben haben, ist nichts anderes ah 
ein solcher, mit sehr geringer Exanthembildung verbundener Typhus exanthematicus.“ 


Belieplanderelen. 

VI. 

Als ein freundlicher Zufluchtsort erschien mir unser in der Rhede von La Goulette 
vor Anker liegendes Schiff und ich fühlte mich erst recht behaglich, als ich vom Verdeck 
aus das Feld meiner schwierigen Vergangenheit noch einmal mit aller Gemüthsruhe be¬ 
trachten konnte. Um 5 Uhr Abends gings weiter und Morgens um 7 Uhr kamen wir in 
Bona an. Ueber diese Stadt, die — wie ich, am Schlüsse meiner Reise in Algier ange¬ 
langt, sagen darf — von allen Localitäten dieses Landes wahrscheinlich die grösste und 
berechtigtste Zukunft als Krankenstation hat, muss ich mich etwas detaillirter auslassen. 
Der erste Eindruck, den ich 5 Tage vorher von Bona (unser Schiff war damals 40 Stun¬ 
den dort vor Anker gelegen) erhalten hatte, war ein überaus freundlicher und ein nach- 
heriger 8tägiger Aufenthalt daselbst genügte , um ihn zu bekräftigen und unauslöschbar 
zu machen. Von Ajaccio herkommend, sahen wir schon Nachmittags 2 Uhr die Umrisse 
afrikanischer Berge; um 5 Uhr lag die Einfahrt in die Bucht von Bona vor uns , das 
gegen Nordosten weit in’s Meer vorspringende, befestigte Cap de Garde verbarg aber 
die Stadt noch vor unsern Augen. Eine kühle Seebrise liess vollständig nach, als wir 
uns einmal unter dem Schutze dieser gewaltigen Felsenmauer befanden, und mit grossem 
Behagen legte man Ueberrock und Foulard auf die Seite und athmete die herrliche warme 
Luft ein. Jetzt sieht man die Stadt, reizend gelegen; den Eingang zum Hafen bewacht 
ein im Meere liegender Felsen, der einem sich eben erhebenden, drohend in’s Meer hin¬ 
ausblickenden Löwen täuschend ähnlich sieht (NB. Das ist der einzige Löwe, der mir 
auf meiner Reise begegnete.) Vom Piloten geführt, glitt unser Schiff in den ausser¬ 
ordentlich geschützten Port und legte direct am Hafendamme an. 10 Minuten später 
hatte ich festen Boden unter den Füssen und lenkte meine Schritte sofort in die nahe 
gelegene Hauptstrasse, den Cours national, wo sich ein ganz zauberhaftes Bild afrikani¬ 
schen Lebens vor mir entfaltete. Zu Ehren der französischen Präsidentenwahl war Alles 
festlich illuminirt; um eine rauschende Fontaine herum hingen von Palme zu Palme Guir- 
landen von farbigen Lampen, deren bunte Lichter in den fallenden Wässern sich wunder¬ 
bar schön reflectirten. Zwei Musikkorps spielten die Marseillaise und d’rum herum 
wogte eine Menschenmenge, so bunt und fremdartig, so malerisch, dass meine europa¬ 
gewöhnten Augen nicht genug sehen und staunen konnten. Von Zeit zu Zeit erhellten 
bengalische Feuer die ganze Scenerie und man übersah mit einem Blicke den ganzen 
Cours national, dessen nördliches Ende eino palmengeschmückte Kirche bildet. 

Die Stadt Bona enthält zur Zeit ungefähr 16,000 Einwohner (4000 Mann Garnison 
nicht mitgerechnet). Sie liegt überaus reizend, grösstentheils in der von den Flüssen 
Seibouse und Bou-Djema angeschwemmten Ebene , gegen Norden und Westen absolut 
geschützt, namentlich durch einen nördlich gelegenen Hügel, der die Kasba (früher ara¬ 
bische Festung) trägt; die andern W r inde hingegen haben freien Zutritt; doch führt eine 
Strasse um den erwähnten Hügel herum in ein liebliches Thal, das wohl nach allen 
Seiten vollständigen Schutz gewährt und wo sich Kranke überaus gut befinden müssten. 

— Die Stadt zerfällt in Altstadt und Neustadt, die durch den Cours national getrennt 
sind; auch in der Altstadt haben viele der originellen arabischen Bauten französischen 
Häusern und Strassen weichen müssen und der Cours national selbst ist rechts und links 
begrenzt von neuen prächtigen Gebäuden, halb französischen, halb orientalischen Styls. 

— Die Lage der Stadt lässt sich am besten beurtheilen vom Hügel des heiligen Augu¬ 
stin in Hippone aus, wo das ganze reizende Panorama der Umgebungen Bona’s mit einem 
Blick übersehen wird. Ich hatte im Bazar Suisse am Cours national ein Häuflein Schwei¬ 
zer entdeckt, Hildebrandt und Gebrüder Jäggli aus dem Ct. Zürich; Associö von Herrn 
Hildebrandt ist ein Herr Krauss, ein gemüthlicher Oesterreicher (ein ächter „Wiana“)) 
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der mit grösster Freundlichkeit als Führer mir an die Hand ging. Wer nach Bona 
kommt, darf sich ungenirt an Herrn Krause wenden; er wird, wie ich, in ihm einen zu 
Aufschlüssen jeder Zeit bereiten, stets heitern Mann finden und in seiner Frau eine ge- 
xnüthliche, der Heimath in Sprache und Gebräuchen treu gebliebene „Minchnerin“. Bei 
ihm lernte ich auch einen lieben Landsmann kennen, Dr. Schindler aus Glarus, Conserva- 
tor des eidgenössischen entomologischen Museums in Züriph, der zur Wiederherstellung 
seiner durch Ueberanstrengung untergrabenen Gesundheit in Bona ist; er ertheilte mir 
wichtige Aufschlüsse über die meteorologischen Verhältnisse, wie er sie während eines 
mehrmonatlichen Aufenthaltes kennen gelernt hatte. Von Herrn Jäggli, der Jahre lang 
im Innern des Landes einsam unter den Eingeborenen lebte und im intimen Verkehr mit 
den Arabern sich mit ihrer Sprache, wie auch mit ihren Sitten und Gebräuchen vollstän¬ 
dig bekannt gemacht hat, erfuhr ich manches Interessante, worauf ich später gelegentlich 
zu sprechen komme. 

Den Ausflug nach Hippo unternahm ich in Gesellschaft der Herren Krauss und Dr. 
Schindler . Der Weg, eine breite Strasse, führt erst zwischen einst sumpfigem und unge¬ 
sundem, jetzt aber culturfähigem und zum Theil auch angebautem Terrain zu einem Flusse, 
Boudjema; dann über eine antike, römische Brücke zwischen herrliche, 100jährige Oli¬ 
venbäume, in deren Schatten man bis auf den denkwürdigen Boden des alten Hippo ge¬ 
langt; zwischen den Oliven sind prachtvolle Lentisken und Aloöhccken und urwaldige 
Schlingpflanzen rahmen den Weg ein; rechts und links ist fruchtbares, bebautes Acker¬ 
land. Der pflügende Bauer etösst wohl einmal auf ein Stück römischen, bearbeiteten 
Marmors, das er unwillig bei Seite wirft, oder er findet Münzen und Geräthschäften aller 
Art; der klassische Boden birgt deren noch in grosser Zahl. — Ohne Mühe und ohne 
lange zu suchen, förderten wir römisches Glas, Mosaiken, auch die Bruchstücke eines 
grossen Basaltmörsers zu Tage. Zwischen den mächtigen Mauerwerken entdeckt man 
stellenweise Grabhöhlen, deren Inhalt meist schon herausgenommen und aufbewahrt, oder 
aber unkundig zerstört und zerstreut worden ist. Nach 10 Minuten langem Steigen über 
Acker- und Wiesland, auf welchem riesige wilde Zwiebeln als Unkraut wuchern, gelangt 
man zu den Cisternen Hippo's, die sich ganz wohl mit den karthagischen messen dürfen; 
in einem dunkeln Loche traten wir auf den weichen Cadaver einer vor Kurzem crepirten 
Hyäne und in der Tiefe mochten wohl einige dieser scheuen Thiere verborgen sein; un¬ 
ser Hund weigerte sich wenigstens unter Gebell weiter vorzudringen, wonach wir auch 
keine Lust mehr verspürten. — Auf grünem Hügel neben den Cisternen ist dem heiligen 
Augustin ein ehernes Denkmal errichtet und zum Schutze gegen die Zerstörungssucht der 
Araber mit einem unübersteigbaren 9 eisernen Käfig umgeben. Wundervoll ist die Aus¬ 
sicht, die man von hier aus geniesst; zu unsern Füssen liegt die freundliche Stadt Bona, 
nordöstlich von dem dunkelblauen Meer bespült, nördlich gegen den üppig bewachsenen, 
Kasbagekrönten Hügel sich anlehnend; derselbe setzt sieb nach Südwesten in eine Berg¬ 
kette fort, das oben erwähnte, herrliche, geschützte That zwischen sich und diesem Ge¬ 
birge lassend. Leider sind die meisten der Berge und Hügel kahl, höchstens von jenen 
überall wuchernden Palminen bedeckt. Wie prächtig würden sich da grüne Wälder aus¬ 
nehmen und wie unendlich viel müsste Bona dadurch gewinnen, namentlich auch was 
die Wasserversorgung anbelangt! Die Quellen in und um Bona sollen sehr inconstant 
sein, oft plötzlich versiegen, und eine Jahreszeit, wo die Stadt in Wasser Verlegenheit 
kommen könnte, ist sehr leicht möglich. — Das jetzige Trinkwasser lässt zu wünschen 
übrig. 

Ob das Klima von Bona mehr trocken oder feucht genannt werden muss, wage ich 
ohne hygrometrische Tabellen nicht bestimmt zu sagen; mir kam die Luft trocken 
vor, trotz der nicht seltenen Regengüsse, wie sie die spätere Tabelle angibt. Bei Dr. 
Schindler haben sich Lungenblutungen während seines Aufenthaltes daselbst mehrmals 
wiederholt, ebenso die Fiebererscheinungen. Die gleiche Erfahrung machte in diesem 
Winter, wie mir Dr. Schindler erzählte, ein anderer Schweizer (Schlosser), der in Bona 
häufige Hiemoptos hatte. Die Indicationen für Bona als klimatischen Curort sind also 
wahrscheinlich sehr genau zu stellen in dem im zweiten Briefe (p. 160) angedeuteten Sinne. 

Ein prächtiger Weg, heimathiieh über grüne Wiesen und unter knospenden Bäumen 
führend, brachte uns in 20 Minuten wieder nach der Stadt zurück. Dort besuchte ich 
u. A. auch das militärische Hospital; es liegt auf dem höchsten Puncte der Stadt und 
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von ihm fällt der Berg in schroffen Felsen senkrecht zum Meere hinab. Vom Operations¬ 
saal aus, der in einem kleinen Pavillon im Garten sich befindet, geniesst man eine präch¬ 
tige Aussicht. Die Militärärzte (welche übrigens auch die oivilen Kranken in der An¬ 
stalt behandeln müssen) sagten mir, dass sie kaum je einmal das Messer in die Hand 
nehmen können, ohne Erysipel auf den Fersen zu haben. Dies wunderte mich (weil ja 
doch das Spital eine möglichst freie, gesunde und gut ventilirte Lage hat), bis ich sah, 
dass die chirurgischen Kranken in dem alten, schlecht ventilirten und unzweckmässig ge¬ 
bauten Theile der Anstalt verpflegt werden, während das neue Gebäude mit internen Pa¬ 
tienten belegt ist. Variola und typhoides Fieber sind stets in einigen Fällen vorhanden. 
Noch vor 30 Jahren war Bona ein schreckliches Fiebernest. Die Soldaten starben dahin 
wie Mücken; eine Officierswittwe in Constantine, die damals in Bona ihren Mann an 
Fieber verloren hatte, erzählte mir, dass von seinem Bataillon innerhalb Jahresfrist 40 
am Leben geblieben seien. Heutzutage sieht’s bedeutend besser aus; wer, wie die mei¬ 
sten der herkommenden Fremden, regelmässig und gut zu leben im Stande ist, wird 
kaum einer Gefahr ausgesetzt sein. Es sind die Araber und Malteser, welche ein un¬ 
ordentliches Leben führen, unter Umständen auch in freier Luft, auf feuchter Erde über¬ 
nachten u. s. w., die dem Fieber zum Opfer fallen. Thatsache ist aber, dass in Bona, 
wie überhaupt fast überall in Algier, die meisten Krankheitsprocesse perniciöser verlau¬ 
fen, als bei uns, indem sie sich mit typhoidem Fieber compliciren; das wurde mir in 
Algier, wie in Oran und Bona von den Aerzten versichert und dies ist denn doch ein 
Umstand , der bei der Beurtheilung der Bedeutung des algierischen Küstengebietes als 
klimatischem Curorte in’s Gewicht fallen muss. Thatsache ist aber ebenfalls, dass diese 
Fieber überall im Abnehmen begriffen sind. — Ihre Ursache wird für Bona in dem be¬ 
nachbarten seichten, 12,000 Hectaren grossen Salzsee Fetzara gesucht. Derselbe ist der 
Austrocknung nahe und wird durch Canalisirung in wenig Jahren ganz verschwunden 
sein; ob damit auch die schädlichen Miasmen, wird sich zeigen. Auffallend iBt es, dass 
der viel grössere und ebenso seichte Bahirasee bei Tunis diesen fiebererzeugenden Ein¬ 
fluss nicht hat. Wahrscheinlich — wenigstens für die übrigen Gegenden in Algier — 
erscheint mir die Annahme, dass der seit Jahrhunderten unbebaute, mit organischen Stof¬ 
fen geschwängerte Boden beim Umgebautwerden* diese Fiebermiasmen exhalirt. Dafür 
spricht u. A. die interessante Erfahrung, dass in Algier bei Anlage eines öffentlichen 
Gartens alle dabei beschäftigten Arbeiter an pernieiösen Fiebern erkrankten. Ist durch 
die Gultur der überschwängerte Boden eine Reihe von Jahren in Anspruch genommen, 
so werden vielleicht seine gefährlichen Eigenschaften verschwinden. — Mosquito’s, jene 
infainen Thierchen, deren Nützlichkeit selbst der teleologisch denkende Mensch nicht er¬ 
kennen kann, sind in Bona zahlreich vorhanden und zeitweise eine rechte Plage. — Die 
Witterungsbeobachiungen, die Herr Dr. Schindler seit Ende October anstellte, sind fol¬ 
gende : 

(NB. Ich habe die in Reaumurgraden ausgedrückten Temperaturen in Celsius’sche 
umgesetzt, daher die vielen Bruchtheile.) 


1878 

Morgens 

Mittags 


October 

7 Uhr 

12 Uhr 


29. 


31,6« 


30. 

10° 

26« 


November 



Anfangs November einige Tage Regen, 

1.—23. Durchschnitt 8,5-10° 

20—23» 

sonst sehr schön. 

»v.23.—10. Dec. 

» 2,6-6,26« 

12,6—16« 

Regnerisch. 

Dec. 10.—81. 

» 7,6-8,76» 

22,5—26° 

(15. Dec. Abends 10—11 Uhr hef¬ 

1879 



tiges Gewitter mit Temp. 6°.) 

Januar 




1 . 

6,26« 

31« 


3. 

8,76« 

21,26» 

Scirocco, Abends 11 Uhr 6°. 

8. 

6,26» 

12,6“ 

Regnerisch. 

12. 

3,76« 

7,6« 


18. 

3,76« 

12,6« 


16. 

3,76« 

18,6» 


16. 

2,6» 

23,76» 
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Januar 1879 

Morgens 7 U. 

Mittags 12 U. 


17.—20. 

2,6—3,6» 

7,6-8,6° 

19. regnerisch, starkes Gewitter. 

21.—22. 

2,6° 

21,0» 

Soirocco. 

23. 

16,0» 

26« 


24. 

7,6" 

16,0° 

Starker Regen. 

26.-26. 

6,0« 

20—21» 


26.-31. 

8,76—6,6» 

16—18® 



Während meines achttägigen Aufenthaltes (3.—10. Februar) schwankte die Tempe¬ 
ratur Morgens 8 Uhr zwischen 12 und 15° und erreichte Mittags 20—24°, nach Sonnen¬ 
untergang zwischen 9 und 14°. 2 1 /* Tage lang wur ziemlich heftiger, wechselnder, aber 

nicht kalter, staubiger Wind, hie und da mit Regen; dazwischen war das Wetter herrlich. 


W oehenlbeyiolrt. 

Schweiz. 

Einladung inr IV. Teraammlnag den ärztlichem Cemtralrer- 
elns und der 8od4tt mMleale de la Snftsie romande zu Berm im 

grossen Saale der Einwohnertöchterschule, Samstags, den 24. Mai 1879, Mittags 12 Uhr 
präcis. 

Yerhandlungsgegenstande: 

1. Die Maturitatsfrage; Discussion auf Grundlage des Ereisschreibens der Schweiz. 
Aerzte-Commission an die cantonalen Aerztevereine d. d. 15. März 1879, vide Oorrespon- 
denzblatt Nr. 7 pag. 218. 

2. Herr Dr. Dufour: Observations sur la theorie de la vision. 

3. Herr Dr. Paul Niehans: Ueber Massage. 

4. Herr Prof. Dr. P. Müller: Ueber schweizerisches Hebammenwesen. * 

5. Herr Dr. Dubois : Exploration de l’estomac. 

6. Vorschläge für Themata der nächsten Versammlung. 

Wir sind gezwungen, die Herren Vortragenden um genaue Einhaltung der sta¬ 
tuarischen 20 Minuten zu bitten! 

Das gemeinsame Mittagessen findet im Casino statt. 

Tit.! Unsere Herren Collegen von Bern gedenken, in gewohnter Zuvorkommenheit 
Freitag, den 23., Abends 8 Uhr, im Casino ihre Gäste zu empfangen, und Samstags, den 
24. Vormittags, stehen uns zum Besuche geöffnet: die medicinische und die chirurgische 
Klinik im Inselspitale, das Augenspital, die neue Entbindungsanstalt und die Waldau, 
ferner das chemisch-physiologische Institut und die andern den Naturwissenschaften gewid¬ 
meten Anstalten. 

Wir laden hiermit alle schweizerischen Aerzte, auch diejenigen, welche bisher keinem 
Vereine angehörten, vor Allem aber die Mitglieder der Societe medicale de la Suisse ro¬ 
mande und des ärztlichen Centralvereins aufs herzlichste zu dieser Versammlung ein, die 
nach Zeit und Ort dazu angethan ist, uns wissenschaftliche und sociale Anregungen zu 
geben! 

Den 1. Mai 1879. Im Namen der Schweiz. Aerzte-Commission: 

Dr. Sonderegger , Präsident. 

Dr. Burckhardt-Merian , Schriftführer. 

NB. Wir machen darauf aufmerksam, dass den Herren Präsidenten der Canto¬ 
naiver eine, die beim Empfange der heutigen Nummer wegen Wechsel der Adressen 
noch keine Kreisschreiben der Schweiz. Aerzte-Commission, Maturität be¬ 
treffend, sollten erhalten haben, solche (sowie auch Einladungsformulare) auf gefäl¬ 
lige Meldung hin sofort zugeschickt werden von der 

Redaction des Correspondenzblattes. 

Appensell A« R. Personalia. Der Vicekönig von Egypten hat dem in Ale¬ 
xandrien wohnhaften Herrn Dr. Johannen Schient von Herisau wegen seiner als Oberarzt 
dea Militärspitals geleisteten ausgezeichneten Dienste den Titel eines Bey verliehen. Diese 
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Ernennung freut die ganze Schweizercolonie, welcher lebhaft in Erinnerung ist, mit wel¬ 
cher Aufopferung der ebenso gelehrte als bescheidene College sich der Verpflegung der 
aus dem russisch-türkischen Kriege heimgekehrten kranken und verwundeten Soldaten 
hingab, wobei er sich selbst eine lebensgefährliche Krankheit zuzog. Schon früher wurde 
Dr. Schiess für seine Thätigkeit als Mitglied des internationalen 8anitätarathes zum Com- 
mandanten des russischen St. Niklaus-Ordens und zum Offleier des Medschidiä-Ordens 
ernannt. Jetzt ist er mit dem um das egyptische Schulwesen hochverdienten Herrn Dor- 
Bey (von Vivis) der einzige Schweizer, der den Grad eines Bey bekleidet. 

Fabrikgeietl* Sehr interessant sind die Auseinandersetzungen des Berichtes 
des eidgenössischen Handelsdepartementes über die Ausführung des Fabrikgesetzes. Es 
geht aus denselben hervor, dass der Bundesrath die Interpretation des Gesetzes auf eihe 
möglichst breite Basis stellte und vor allen Dingen den Begriff der Fabrik auf alle die¬ 
jenigen Etablissements ausdehute, in welchen die Natur der Beschäftigung eine besonders 
anstrengende, für die Gesundhoit des Arbeiters insbesondere bei Uebermaass von Arbeits¬ 
zeit eine bedenkliche ist — gleichviel, ob die Zahl der Arbeiter gross oder klein. Na¬ 
mentlich sollen dem Gesetze wo immer möglich alle technischen Geschäfte unterstellt 
werden, in welchen Kinder zur Verwendung kommen. 

Inzwischen haben die drei Fabrikinspectoren ihre gemeinschaftliche Tour durch die 
Schweiz. Fabriken vollendet; nicht nur von den Fabrikanten, sondern zum Theil auch 
von den Arbeitern anfänglich mit einem gewissen Misstrauen empfangen, hegt das Inspec- 
torat jedoch die Hoffnung, dass der gegenseitige Verkehr sehr bald sich zu einem im 
Allgemeinen befriedigenden gestalten werde. Neben den oft sehr beschwerlichen Inspcc- 
tionen haben die Inspectoren sich noch mit Abfassung zahlreicher Gutachten etc. zu be¬ 
fassen, worunter gegenwärtig die 6ehr gründlichen Erhebungen über die Zündholzfabriken 
eine der ersten Stellen einnehmen. 

Wir hoffen, demnächst für unser Blatt originale, sehr willkommene Mittheilungen über 
die von allen. Aerzten mit ungetheiltem Interesse verfolgte practische Durchführung des 
Fabrikgesetzes zu erhalten. 

Sebweizerlselie Bibliographie* Dissertationen der medicini- 
sehen Facultäten der Schweiz im Jahre 1878. 

BflSGl. 1) Heinrich Kerez von Zürich: Therapie der Neuralgie des Trigeminus. 

2) Leon Chavannes von Lausanne (Waadt): Des complications accompagnant certaines 
bydrocöles extravaginales. 

3) Albrecht Eduard Burckhardt von Basel: Ueber die im Jahr 1877 in Basel herrschende 
Typhusepidemie. 

Bern. 1) Helene Butan von Amiens (Frankreich): Die reife Frucht 

2) Emil Lanz von Biel (Bern): Ueber die Beweglichkeit des Steissbeins und ihre Be¬ 
ziehung zu der Geburt. 

3) Gottfried Meyer von Hägglingen (Aargau): Zur Lehre vom Mechanismus der Bruch¬ 
einklemmung. 

4) Robert Cunier von Neuenstadt (Bern): Des läsions anatomiques dans l’entorse. 

5) Georg Glaser von Niederhüningen (Bern): Ueber Vorkommen und Ursachen abnor¬ 
mer niedriger Körpertemperaturen. 

6) Leonida Wladihin aus Moskau: Vergleichende Untersuchung der Wirkungen des 
Cyankalium und des Cyanquecksilber auf Säugethiere, Vögel und Frösche. 

7) Franz Ganguiltet von Cormoret (Bern): Beiträge zur Kenntniss der Rückenmarks¬ 
tumoren. 

8) Rudolf Dick von Bern: Ueber den Werth des Secale cornutum und Ergotin für die 
geburtshülfliche Praxis. 

9) Emil Paris von Neuenburg: De l'effet de la fuchsine sur l'organisme animal. 

10) L6on Crevosier von Pruntrut (Bern) : Etüde mädico-lägale sur le secret mädical. 

11) Wilhelm Odermatt von Beckenried (Nidwalden): Ueber die Bildung des Phenols 
bei der Fäulniss der Eiweisskörper. 

12) Wolf Feuerstein von Cherson (Russland): Ueber die Musculatur der Mundspalte 
des Menschen. 

13) Victor Sterki von Schleitheim (Schaffhausen): Beiträge zur Morphologie der Oxy- 
trichinen. 
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14) Franz Minder von Bätterkinden (Solothurn): Beiträge zur Lehre von der Farben¬ 
blindheit. 

15) Rosa Welt aus Czernewiz (Böhmen): Ueber Elephantiasis. 

16) Heinrich Bircher von Aarau: Beitrag zur operativen Behandlung der Ohreneite- 
rungen. 

17) CaroUne Davis aus Newyork: Beiträge zur Kenntniss der Körpertemperatur im 
Kindesalter. 

18) Rosalie Idelson aus Petersburg: Ueber Lupus der Schleimhäute. 

19) Paul Fleury von Mervelier (Bern): Ein Beitrag zur Beckenmessung. 

20) Victor Bovet von Neuchätel: Des propriötös antiseptiques de l’acide pyrogallique. 

Genf. 1) Alfred Köhler von Lausanne (Waadt): Recherches sur quelques diurdtiques. 

2) Charles Roy von Vevey (Waadt): Recherches sur quelques purgatifs. 

3) Alfred Vincent von Genf: Des anomalies arterielles considdrdes dans leurs rapports 
avec le systäme veineux normal. 

Zürich. 1) Fr. Frilsche (Deutschland) : Angeborene Missbildungen des Gesiohts. 

2) Theod. Heusser (Zürich): Ueber Hydronephrose. 

3) Ernst Böhni (Thurgau): Beitrag zur Pathologie des Pericards. 

4) Oscar Klett (Deutschland): Ueber den Einfluss kurz andauernder electrischer Vagus¬ 
reizungen auf die Herzcontractionen, 

5) Ulr. Schlüpfer (Appenzell): Ueber vollständige Exstirpation der Zunge. 

Solothurn. Verpflegung fremder Kranker. Der Regierungsrath 

von Solothurn hat denjenigen des Cantons Bern ersucht, er möchte das Bundesgesetz 
über Unterstützung armer Kranker anderer Cantone dahin interpretiren, dass Typhuskranke 
schon bei Beginn der Krankheit in Spitäler transportirt werden dürfen, da es zur Ver¬ 
hütung der Ausbreitung einer Epidemie höchst vortheilhaft sei, wenn gleich bei Beginn 
der Krankheit und der Epidemie die Kranken in Spitäler transportirt werden können, 
was der Canton Bern bis jetzt nicht zugeben wollte. 

Tessin. Ausübung der Arzneikunde. Die Regierung von Tessin hatte 
einem Kräutersammler, der als „erborista semplicista“ ärztlich practicirte, das Handwerk 
gelegt. Von der Voraussetzung ausgehend, dass der Beruf, für welchen der erborista die 
Bewilligung zur freien Ausübung verlangte, in das Gebiet derjenigen wissenschaftlichen 
Berufsarten gehöre, deren Ausübung gemäss Art. 33 der Bundesverfassung von einem 
Ausweis der Befähigung darf abhängig gemacht werden, wies der Bundesrath den Recurs 
des erborista ab. 

Zürich. Poliklinik. Die durch den Uebertritt von Prof. Wyss zur propädeu¬ 
tischen Klinik vacant gewordene Poliklinik ist dem Privatdocenten, langjährigen klinischen 
Assistenten und Secundararzte Dr. Hermann Müller Übertragen worden. 

Das Burghölzli, interimistisch von Dr. Forel geleitet, ist noch ohne Director. 

Der Regierungsrath hat dem scheidenden Secundararzte Dr. Weller in Anerkennung 
geleisteter vorzüglicher Dienste eine Dankesurkunde und Fr. 700 überreicht. Post tene- 
bras lux! 

Die Lösung der schweren Aufgabe der Neubesetzung wird dadurch nicht erleichtert 
werden, dass, wie verlautet, der alte Störefried und abgesetzte Verwalter Schnurrenberger 
wieder freien Zutritt zu der von ihm so schwer geschädigten Anstalt habe. 

Auch der verdiente Leiter der Heil- und PÜegeanstalt Rheinau, College Dr. Moor , 
hat demissionirt. 


Stand der Infections-Krankheitcn in Basel. 

Vom 11. bis 26. April 1879. 

(Die Zahlen in Klammern geben jeweilen die Anzahl der in früheren halben Monaten 

angemeldeten Fälle an.) 

Von Morbillen sind 2 Fälle angemeldet, davon ist 1 von auswärts importirt, der 
andere von diesem aus inficirt; von R u b e o 1 a e sind 2 vereinzelte Fälle angezeigt. 

Neue Scharlachfälle sind 8 gemeldet (12, 17, 9), davon 5 auf dem Nordwest¬ 
plateau, 1 im Birsigthale, 2 in Kleinbasel. 

Von Typhus sind 6 Erkrankungen gemeldet (10, 4. 5), je 1 im Spitale, im Kinder- 
spitale und von auswärts, die übrigen zerstreut. 
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Hai8- und Rachen bräune weist 7 neue Erkrankungen auf (10, 7, 10) zerstreut 
aus allen Stadttheilen. 

Von Pertussis ist nur 1 Fall gemeldet 

Erysipelas 8 Fälle (7, 10, 8) aus allen Stadttheilen mit Ausnahme des Südost- 
plateaus. 

Puerperalfieber 2 Fälle auf dem Nordwesplateau. 

Varicellen sind nur 3 vereinzelte Fälle angezeigt (10, 10, 8). 

Parotitis epidemica ist noch immer verbreitet; die Fälle verlaufen natürlich 
zu einem grossen Theil ohne ärztliche Aufsicht; immerhin sind 22 neue Erkrankungen 
angezeigt (14, 12, 25), 


Bibliographisches. 

32) Loewenhardt, Mutter und Kind. Unterricht für Frauen über Schwangerschaft, Geburt 
und Wochenbett, sowie über die ersten Lebensjahre des Kindes. Brosch. 3 M., 
eleg. geh. 4 M. Leipzig, Verlag von Reinh. E. Kloz. 


Briefkasten. 

Herrn Prot Dr. 0 . Wyss, Zürich; Prof. Dr. Eberth, Zürich; Dr. Kläsi, Luchsingen; Dr .Kummer, 
Aarwangen; Dr. Lotz , Basel; Prof. Dr. Wille, Basel; Dr. Schnyder , Pegli; Prof. Dr. Dor, Lyon: 
Besten Dank. — Herrn Dr. Courvoisier , Riehen: Besten Dank — war ganz nach Wunsch. — Herrn 
Dr. Walliser , Highland: Separatabdrücke abgegeben; ein Exemplar der nächsten Nummer wird an die 
aufgegebene Adresse spedirt. Für das „St. Louis med. Journal tf unsern besten Dank und herzliche 
Grüsse. 


13LT Kurhaus St. Beatenberg. 


1150 Meter 
über 
Meer« 


Eröffnung der Sommersaison am 1* Mai« 

Mittlere Temperaturen im Mai: Morgens 7 Uhr 10.34°, Mittags 1 Uhr 15.24°, Abends 9 Uhr 9.76°. 

(Beobachtungszeit 4 Jahre.) 

Es empfiehlt sich der Knrarzt und Besitzer 


Dr. Alb. Müller, Arzt. 


JODBAD SULZBRUNN 

bei Kempten im Allgäu« 

2761/ über dem Meeresspiegel in romantischer, waldiger Gegend gelegen, ausge¬ 
zeichnet durch seinen starken Jodgehalt bei absolutem Mangel an Brom, mit bestem Erfolge 
angewendet bei Struma, jeglicher Art scrophuloser Erkrankung, Lymphomen, acuten und 
chronischen Gelenkleiden, Metall-Vergiftungen, inveterirter Syphilis und Frauenkrankheiten, 
besonders chronischem Uterusinfarct und fluor albus — wegen seines alpinen Charakters 
und anerkannt bester Molken empfehlenswerth bei beginnender Tuberculose. — Vorzüg¬ 
liche technische Einrichtungen, billige Preise. — Versandt von Jodwasser, Jodlauge, Jod¬ 
quellsalz, Jodseife und Jodkumys (hergestellt aus der Milch von mit Jodwasser getränkten 
Kühen [Jod im Kumys deutlich nachweisbar]) nach auswärts. — Saison: Mai—September. 
Gefällige Anfragen beantworten bereitwilligst: 

Bulling, Kumberger, 

prakt. und Badearzt. Badebesitzer. 


Eisenbahn- tif I 1 ! | I ■ H I I Telegraphen- 

ä Wasserheilanstalt Brestenberg =. 

oder C_J irische 

WUde &*. am Hallwylersee, Schweiz« Seebäder. Bftder * 

Das ganze Jahr, auch im Winter, besucht von Kranken und Solchen, die Er¬ 
holung und Stärkung suchen. [1779-R] 

Prospekte und nähere Auskunft ertheilt Dr. A« Erismann. 
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Das anerkannt gehaltreichste Bitterwasser 
Ofens (in 1000 Gewichtstheilen 52*2, darunter 
24*5 Schwefelsäure Magnesia, 23*2 schwefel- 
saures Natron, 1*2 Natrium bicarbonicum) 
empfohlen von den gefeiertsten Aerzten 
aller Länder als dos wirksamste Bitter¬ 
wasser, ist ln bester Fällung rorräthlg 
In allen Apotheken und Mineralwasserhandlangen. En-gros-Lager E. Ramsperaer in Basel* Apoth. J. Lavater in 
Zürich und Apoth. Hausmann in Sh Gallen. Normal-Dosis ein halbes Weinglas toIl [H-4388-Q] 


FRANZ JOSEF 1 

|R ITTERQU EIXEl 


Zur completen Einrichtung von ärztlichen Privat- 
Apotheken, sowie znr Fonrnirung derselben mit 
Droguen Jeder Art, Chemiealien, pharmaceutischen 
Präparaten (allopathische und homöopathische), Mi¬ 
neralwässern, bewährten Spezialitäten, ist Unter¬ 
zeichnete in Folge Verbindung mit den ersten 
Bezugsquellen des In- und Auslandes im Stande, 
unter Garantie für ausschliesslich beste Waare und 
gewissenhafteste Ausführung jeder Ordre zugleich 
ihren werthen Gönnern die äusserst möglichen Preise 
und annehmbarsten Conditionen einräumen zu können. 

Hecht-Apotheke von €. Fr. Hausmann, 
[H-15-Q] St Gallen. 

Jlar nähr im Bihmnafffm. 

Der Geh. Ober-Medizinalrath Herr Prof. Dr. 
FRERICHS in Berlin 

sprach am 30. Juli 1877 in seiner Klinik bei Ge¬ 
legenheit der Vorstellung eines Falles von günstig 
verlaufenem Heus, veranlasst durch Coprostase, 
über die Anwendung der Bitterwässer Folgendes: 

„Es ist nothwendig,“ sagte er, „hei ihrer Verord¬ 
nung die Unterschiede zu beachten, welche 
in der chemischen Zusammensetzung und in der von 
dieser abhängigen Wirkungsweise begründet sind.“ 
„Will man lediglich durch vermehrte Abson¬ 
derung der Drüsen des Darmrohres den Inhalt 
desselben verflüssigen und entleeren, so sind alle 
mehr oder minder brauchbar, je nach ihrem Ge¬ 
halt an Bittersalz und Glaubersalz: die ungleiche 
Concentration lässt sich ausgleicnen durch die 
grössere oder kleinere Gabe.“ 

„Sie dürfen indess in dieser Weise nur 
vorübergehend eingreifen, weil hei anhal¬ 
tendem Gebrauche die Vorgänge der Ver¬ 
dauung und Blnthereitnng wesentlich be¬ 
einträchtigt werden nni bei schwächlichen, 
blutarmen Individuen das Allgemeinbefinden er¬ 
heblich geschädigt werden kann, um so leichter, 
je concentrirter aas Wasser und je stärker sein 
Einfluss auf die Darmschleimhant ist.“ 
„Wesentlich anders gestaltet sich die 
Wirkung, wenn grössere Mengen Koch¬ 
salz neben den genannten Salzen vorhan¬ 
den sind, wie im Friedrichshaller Bitterwasser; 
hier kommt der günstige Einfluss des Chlor- 
natriums auf die Vorgänge der Digestion und der 
Diffusion, sowie auf den Stoffwand ei im Allge¬ 
meinen zur Geltung; die Wirkung ist eine mildere, 
auch bei längerem Gebrauche weniger erschöpfende 
und demnach nachhaltigere.“ [H-689-Q] 

Die Brunnen-Direction Friedrichshall 

(b. Hildburghausen) 

C. Oppel Ae Co, 


Assistenzarzt-Gesuch . 

Auf den 1. Juni d. 1. J. wird für das Zürcher 
Kinderspital ein Assistenzarzt gesucht. Patentirte 
Aerzte, die diese, mit 5 bis 600 Fr. Jahresgehalt, 
freier Wohnung und freier Beköstigung dotirte 
Stelle für mindestens ein Jahr zu übernehmen 
gesonnen sind, wollen sich bis zum 20. Mai melden 
hei dem dirigirenden Arzte der Anstalt 

[H-1481-QJ Professor Oscar Wyss. 

Verlag von ÄUgllSt Hirscliwald in Berlin. 

Soeben erschienen: 

Br&ndis, Geh. San.-Rath Dr. B., Grundsätze 
bei Behandlung der Syphilis, gr. 8. Zweite 
verbesserte Auflage. 1879. 1 M. 20. 

Hanssmann, Dr. D., Ueber das Verhalten der 
Samenfäden in den Geschlechtsorganen des 
Weibes, gr. 8. 1879. 1 M. 20. 

Neisser, San.-Rath Dr. J. , Die physiolo¬ 
gische Diagnostik als Basis für rationelle 
Therapie. Systematisch bearbeitet, gr. 8. 
1879. 1 M. 60. 


Nnr noch ein Dutzend Exemplare 

besitzen wir von dem vortrefflichen Werke: 

Die Heilquellen und Curorte 

der Schweiz 

und der angrenzenden Gegenden der Nachbarstaaten 

Ton 

Dr. Meyer-Ahrens. 

750 Seiten stark, gross Octavformat. 

Mit 6 Stahlstichen. 

2te vermehrte und verbesserte Auflage, 
welche wir, um ganz aufzuräumen, gegen Nach¬ 
nahme von 8 Franken statt des früheren Laden¬ 
preises von 12 1 /* Fr. bei directer Bestellung liefern. 
Eine neue Auflage dieses Buches wird nient mehr 
gedruckt, dasselbe also demnächst ganz vergriffen 
sein. Orell FUssll & Co«, 

(0F-185-YJ Verlagsbuchhandlung in Zürich. 


5 VIZNAU s 

am Vierwaldstättersee. 

Hotel und Pension Pfyffer 

wurde [G-900-QJ 

Ende März eröffnet. 

©roaaer 8®§»«ttlger ©arten. 

—~ Waldpark. — Seebäder. = 
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Die natürlichen Wildunger Mineral-Wässer 

aus der Georg-Yictor- und der Heleneil-Qaelle, früher Sauerbrunnen und Salzbrunnen 
genannt, haben sich bewährt bei Blutarmuth, Bleichsucht, Hysterie, *) Schleimflüssen, Brust-, 
Magen- und Darmkatarrh, am hervorstechendsten aber bei den Krankheiten der Harn¬ 
organe (Nieren-, Blasenkatarrh, Blasenkrampf, Blasenhämorrhoiden, Gries- und Stein¬ 
beschwerden etc.) und sind empfohlen von allen medicinischen Autoritäten. 

1585 sagt Th. Tabermontanus von den Wildunger Mineralwässern: „Sie 
„mildern die Schmerzen der Nieren und Blase, führen ab den Gries, treiben fort den verhaltenen 
„Harn, kommen zu Hülfe dem schmerzlichen Harnen, auch denen so Blut und Eiter harnen. 0 — 
Prof. Wichmann (Ueber die Wirkungen der mineralischen Wässer, Hannover 1797) 
sagt: „Ich kenne kein Wasser, das in diuretischer (harntreibender) Wirkung dem Wildunger 
„gleich käme. Besonders wirksam ist es in Krankheiten der Absonderungsorgane; als 
„wahres Specificum ist es aber gegen Steinbeschwerden zu gebrauchen.“ — 

Prof. Dr. E. Osann (Darstellung der bekannten Heilquellen, Berlin, F.Dümmler, 1832) 
sagt: „Bei chronischen Krankheiten der Harnwerkzeuge, bei Gries- und Steinbeschwerden, 
„Verschleimungen, Blasenkrämpfen, Krankheiten der Prostata, anomalen Hämorrhoiden haben 
„sich die diuretischen und schleimauflösenden Wildunger Wasser mit Recht einen sehr 
„ausgezeichneten Ruf erworben.“ — 

Hufeland ruft in seinem Journal für praktische Heilkunde (Bd. 68 Stück V, Berlin 
1832), nachdem er selbst 12 Wochen an einem schweren Blasenübel gelitten und Wildunger 
Wasser mit bestem Erfolge gebraucht hatte, aus: 

„Preis und Dank dem Allmächtigen, der uns das herrliche Geschenk, 
den Heilquell von Wildungen gab!“ — 

Prof. Lebert (v. Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, 9. Bd., 
2. Hälfte) sagt: „Zu den vorzüglichsten Mineralwässern beim chronischen Blasenkatarrh 
„gehört das Wildunger Wasser“.— 

„Unter allen Mineralwässern hat sich aber der Wildunger Helenen-Brunnen 

„den grössten Ruf erworben. Der Wildunger Salz-(Helenen-) Brunnen passt ferner 

„ziemlich für alle Formen von Blasenkatarrh, welche die Scala zwischen Irritabilität 
„(Reizbarkeit) und Torpur (Schlaffheit) in mannigfacher Gruppirung nach der Verschiedenheit 
„der zahlreichen Individuen ausfüllen.“ — 

(Klinische Balneologie, Professor G. L. Ditterich, München 1862.) 

Wohnungen im Badelogirhause und Europäischen Hof — nahe der Hauptquelle — Bäder. 

Inspection der Wildunger Mineralquellen-Actiengesellschaft 

zu Bad Wildungen, 


•) NB. Prof. Dr. M. Bonedikt in Wien hebt in dem am 18. Dezember 1878 in Wien gehaltenen Vortrage über „neue 
Behandlungsmethoden der Spinalirritation 11 die ausgezeichneten Wirkungen hervor, die er in schweren Ffcllen von 
Spinalirritation i. e. von reizbaren Formen der Hysterie durch Wildunger Wasser erzielt habe. (Nr. 4 der Wiener Medizi« 
nischen Presse von 1879.) 


Saison 

15. Mal bis 
1. Oktober« 


Bad Krankenheil-Tölz, 

Oberbayern, 

im schönen Isarthale, 2000' über dem Meeresspiegel, 


Eisenbahn 
Münchener- 
Tölzer Bahn. 


am Fusse der Alpen. Jod- und schwefelhaltige doppelt kohlensaure Natronquellen. Molken, Kräutersaft, 
jede Art von Mineralwassern. Herrliche Luft, nervenstärkendes Klima. Vortreffliche Bade-Einrich- 
tungen. Curhotel. Conversationssaal. Gedeckte Wandelbahn. Curmusik. Schattige Spaziergänge 
in aen nahe gelegenen Fichten Waldungen mit prächtigen Fernsichten. Gelegenheit zur Besteigung 
der höchsten Berge auf bequemen Reitpfaden. Ausflüge nach Tegernsee, Kochel- und Walchensee. 

Wirkung der Quellen rühmlichst bekannt gegen Scropheln, Ueberreste acuter und chronischer 
Entzündungen (namentlich chronischen Uterininfarkt), Anschwellung der Leber, der Milz, Verhärtung der 
Prostata, veraltete Syphilis, Leiden der Harnwerkzeuge, chronische Hautkrankheiten. — Schöne Villen, 
gute Hotels und liebliche Privatwohnungen. — Prospecte gratis durch die Brunnen-Verwaltung. 
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IMsbtmam, 


W a s s e r li o i 1 a n s t a 11. 

Ct. ZUrich. Station Mettmenstetten, Linie ZUrich-Zug-Luzern. 

645 Meter über Meer. 

Seit 40 Jahren bestehend, empfiehlt sie sich durch ihre vorzügliche Lage und ihro 
Einrichtungen zu Wasserkuren und klimatischen Kuren. Anwendung von Gymnastik und 
Electricität. Nähere Auskunft geben die Prospecte. _ [H-1524-Z] 

Dr. Wagner. Dr. Brunner. 


Bei 

Bahnstation 

Uzwyl. 


Bad Buchenthal. 


Kanton 
St. Gallen, 
Schweiz. 


Wasserheilanstalt und climatischer Kurort ist vom 20. April an wieder eröffnet. — 
Vorzügliche Badeeinrichtungen, russische, türkische und Fichtennadel-Bäder, ausgezeichnetes 
Wellen- und Flussschwimm-Bad etc. Wasserheilverfahren, Milch- und Molkenkuren, Electro- 
therapie, Inhalationen. — Die bevorzugte Lage, 1570' ü. d. M., von ausgedehnten Park¬ 
anlagen umgeben, die reine, stärkende Luft bei mildem Klima, das vortreffliche Trinkwasser 
und die gute Milch aus der eigenen Schweizerei machen die Anstalt zu einem Asyl für 
Leidende aller Art, vornehmlich für Nerven-, Brust- und Magenkranke, Reconvalescenten, 
Lungenschwindsucht in den ersten Stadien etc. Sehr massige Pensionspreise; Equipage 
im Hause. Prospectus und nähere Auskunft ertheilt 

[1649-R] Die ärztliche Direction: Dr. Koenig-. 

Unterzeichneter bringt sein Lager in ® 

Präzisions-Waagen und Gewichten, 

sowie sämmtlicher Artikel für Apotheker in gefällige Erinnerung. 

Preislisten gratis und franco. 

Schaffhausen, November 1878. Hch. Ranschenbach, 

Nachfolger von Gebr. Bürgin. 



Homburgs Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung bei allen Krankheiten 
mit gestörten Functionen des Mayen* und Unterleib*, auch bei chronischen 
Leiden der Drüsen des Unterleibs, namentlich der Leber und Milz, bei 
der Gelbsucht, Gicht etc. 

Mineralbäder nach Schwarzseher Methode, Sool- u. Klefernadel-B&der. 

Orthopädisches Institut und Kaltwasscr * Heilanstalten. 

Vorzügliche Molken, von einem Senner in Appenzell bereitet. 

Alle fremden Mineralwässer. 

Die Reinheit der frischen Bergluft empfiehlt Homburg ganz be¬ 
sonders zu stärkendem Aufenthalt für Nervenleidende. 

Das elegante Kurhaus mit seinen reich ausgestatteten Lesezimmern und Con* 
rcrsalioussälen, der schattige Park mit ausgedehnten Anlagen, die unmittelbare 
Nähe des Haardtwaldes u. Taunusgebirges, die Mannigfaltigkeit der Unterhaltungen 
(Concerte, Theater, Illuminationen, Waldfeste etc.) erhöhen dio Annehmlichkeit 
des Aufenthaltes. 


Durch alle Buchhand¬ 
lungen zu beziehen: 

Die 

häusliche 

Krankenpflege 

von 

Dr. L. G. Courvoisior, 

Hausarzt der Diakomsson-Anatalt 
in Hieben. 

Mit einer Tafel Abbildungen. 
I.—III. Auflage. 

8. Geheftet Fr. 3. 
Basel. 

Benno Schwabe, 

V erlagsbuchhandlung. 
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Offerire den Herren Aerzten franco gegen 
Nachnahme. Packung frei: 

Chinin sulfur. puriss. (Marke Jobst) 100 6rm. Fr. 58, 
50 Giro. Fr. 29, 25 Gr. Fr. 15, 

„ muriat. pur. 30 Grm. Fr. 22, 15 Gr. Fr. 12, 
Preissteigerung Vorbehalten; 

Chloralhydrat 50 Grm. Fr. 1, 

Morph, acet 30 Grm. Fr. 15, 15 Gr. Fr. 8, 

„ muriat. 30 Grm. Fr. 16, 15 Gr. Fr. 8 1 /** 
Natr. salicyl. albis. (Schering) pulv. 100 Gt. Fr. 3.50, 
500 Gr. Fr. 16, 

ff salic. crystal. 100 Grm. Fr. 5. —, 

Acid. salicyl. cryst. 100 Grm. Fr. 4, 

Chloroform, pur. Ph. helv. 250 Gr. Fr. 2, 

Kalium bromat. pur. 250 Grm. Fr. 2. 50, 

Kalium jodat. pur. 250 Grm. Fr. 12. 50, 

Jodofornn. 10 Grm. Fr. 2. 50, 

Vaseline, per Büchse Fr. 2. 50, 

nebst den übrigen Chemikalien nnd Drognen. 

St. Gallen Ende April 1879. 

[H-1485-Q] Ci Ehrenzeller, Apotheker. 


Die künstlichen Extremitäten nnd orthopädischen 
Apparate des Unterzeichneten waren die ein¬ 
zigen der Schweiz sowohl als des Auslandes, die 
an der Pariser Weltausstellung 1878 die silberne 
Medaille, als höchste für Producta dieser Art 
erreichte Auszeichnung erhielten. 

In Folge verbesserter technischer Einrichtungen, 
sowie Vereinfachungen der Systeme bin ich in 
der Lage, künstliche Unterschenkel schon zum 
Preise von Fr. 125, Oberschenkel von Fr. 200 
an zu erstellen. 

Mit besonderer Eleganz, schöner Form, Leich¬ 
tigkeit etc. ausgestattete Extremitäten sind 
selbstverständlich theurer. 

C. Walter-BiondetH, Basel. 


Bad Schinznach, Schweiz. 

Eisenbahnstation. Telegraphenbureau. 

Dauer der Saison vom 15. Mai bis 15. September. 
Therme mit reichem Gehalt an Schwefelwasserstoff, 
Kohlensäure, Kalk und Kochsalz, berühmt durch 
ihre Heilwirkung bei Scropheln (Drüsen), Haut-, 
Knochen- u. Schleimhautkrankheiten, chronischen 
Katarrhen, Emphysem, Asthma und allgemeine 
Schwäche. — Treffliche Bade-, Douchen- und In¬ 
halationseinrichtungen. Mildes Klima. — Wald. — 
Milchkuren. — Die bisherigen Badeinrichtungen 
sind für die nächste Saison durch eine besondere 
Sooleanstalt erweitert worden. T1700-R] 

Für Erkundigungen beliebe man sicn zu wen¬ 
den an Hans Amsler, Director. 

Impfstoff. 

Durch das hiesige Impf-Institut ist künftig 
wieder Farren- und Kuhlymphe zu beziehen. 

Dasselbe wird sich bemühen, nur ganz frische 
Lymphe zu liefern, wesshalb die Herren Aerzte 
gebeten werden, allfallige Bestellungen jeweilen 
rechtzeitig an Unterzeichnete Steile zu machen. 

Schaffhausen, den 9.April 1879. [H-isei-Q] 

Sekretariat der Sanitätsdirektion. 


Im Unterzeichneten Verlage erschien und ist in 
allen hiesigen Buchhandlungen vorräthig: 

Ueber 

Verdunstung und Insolation. 

Ein Beitrag zur besseren Kenntniss 
des Hochgebirgsklima’s. 

Mit Tabellen und lithographischen Tafeln. 

Von 

Dr. med. Volland 

in Davos-Doerfli. 

„ , Preis 1 Fr. 80 Cts. 

Bauet, 

Schweighauserisclie Verlagsbuchhandlung, 
Hugo Richter. 

Baden (Schweiz). 
Bad- und Gasthof zum Bären. 

Unterzeichneter empfiehlt den geehrten Herren Aerzten 
seinen best eingerichteten und renommirten Bad- und 
Gasthof. Derselbe enthält eigene Thermalquellen. 
Grosse Bäder, Douchen, Dampfbäder und Inhalations¬ 
apparat — Geräumige Zimmer. Schattiger Garten 
vis-ä-vis dem Hötel. 

Pension vom 1. April bis 1. Juni je nach Zimmer 6 bis 
7 Fr. mit Bad. 

Für Informationen wende man sich an die Herren 
Badärzte, sowie an den Besitzer 

A. Dorer e. Bären, 

Ausschreibung. 

Die durch Resignation erledigte Stelle eines 
Direktors der Pflegeanstalt Rheinau (für 600 Ver¬ 
sorgte) wird hiemit zur Wiederbesetzung auf 
1. September ds. Js. ausgeschrieben. 

Diejenigen Herren Aerzte, welche auf die Stelle 
zu aspiriren gedenken, haben ihre Anmeldungen 
unter Beilage der Ausweise über die nothwendige 
Befähigung innerhalb 4 Wochen de dato an den 
Direktor des Sanitätswesens, Herrn Reg.-Rath 
Frick in Zürich zu adressiren, woselbst auch 
nähere Erkundigungen über die mit der Stelle 
verbundenen Pflichten nnd Befugnisse erhoben 
werden können. [H- 1688 -Z] 

Zürich, den 9. April 1879. 

Im Auftrag der Sanitätsdirektion: 
Der Sekretär: 

J. U. Schwarz. 


FRANZENSBAD 

in Böhmen. 

Die Versendung der Eger-Franzensbader Mineral¬ 
wässer (Franzens-, Salz-, Wiesen-, Nenqnelle nnd 
kalter Spindel) für die Saison 1879 hat begonnen und 
werden dieselben nur in Glasbouteillen versendet. Be¬ 
stellungen hierauf, sowie für Franzensbader Mlneral- 
moor and Xoorsalz werden sowohl direct bei der Unter¬ 
zeichneten Direction, als auch bei den Ddpöts natürlicher 
Mineralwässer in allen grösseren Städten des Continents 
angenommen und prompt effectuirt. 

Brochuren über die eminenten Heilwirkungen der welt¬ 
berühmten Eger-Franzentbader Mineralwässer werden 
gratis verabfolgt. [1176-B] 

Stadt Egerer Brunnen-Versendungs-Dlrection 
in Franzensbad. 


Schweighaoserische Bnohdrnckerei. — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung In Basel, 
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Beilage zum Correspondenz-Blatt für Schweizer Aerzte 1879 Nr. 9. 


Luftkurort Blausee 

im Kanderthal 

mit vollständig alpinem Charakter und gleichwohl vermöge spezieller 
Lokalverhältnisse auch für Frühlings- und Herhst-Kuren passend. 


Yon den fast im Uebermaass existirenden Kurorten aller Orten gibt es wohl 
nur wenige, oder in der Schweiz vielleicht nicht einen einzigen von gleicher abso¬ 
luter Höhe, der so vollständig allen Bedingungen und Anforderungen eines Frühlings¬ 
und Herbstkurortes, als zugleich denjenigen eines Sommerkurortes entspricht, wie 
der erst in letzter Zeit der Yerborgenheit — im wahren Sinne des Wortes — ent¬ 
rissene „Blaue See“ im Kanderthal an der Hauptroute von Interlaken über die 
Gemmi nach dem Bade Leuk im Kt. Wallis. 

Die nähere Beschreibung dieser Gegend — mit dem neu erbauten, bescheidenen, 
ohne Luxus, aber äusserst wohnlich eingerichteten Pensionshaus — in Beziehung 
auf Lage im Allgemeinen, sowie namentlich der näheren Umgebung, des Klima’s, 
der Temperatur und meteorologischen Verhältnisse wird diese etwas gewagte Be¬ 
hauptung als vollständig gerechtfertigt erscheinen lassen und die Ansicht der zu 
Rathe gezogenen Herren Aerzte, dass ein von der Natur so günstig ausgestatteter 
Ort als Kurort eine Zukunft haben müsse, als richtig bestätigen. 

Das in den ältesten Urkunden unter dem Namen „Blaues Seelein“ bekannte, 
kleine Wasserbecken mit wenigen Jucharten Flächeninhalt und circa 50 Fuss Tiefe 
liegt genau 3000 Fuss über Meer, nur etwa acht Minuten seitwärts von der 
genannten Hauptstrasse nach Kandersteg, eine starke Stunde hinterhalb Frutigen 
und ist von Waideland und Hochwald umschlossen. Sowohl die Eigentümlichkeit 
des Wassers — unglaubliche Klarheit und blaue Färbung mit Spieglungen in allen 
Regenbogenfarben — als die ganze Lage und Umgebung mit freiem Ausblick auf 
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all die herrlichen Firnen haben schon früher, als noch kein ordentlicher Pfad dahin 
führte, noch mehr aber seit Erstellung guter, trockener Fuss- und Fahrwege, Tou¬ 
risten aus allen Ländern herbeigelockt und diesem sonntäglich stillen Idyll die 
schmeichelhaften Attribute Kleinod der Schweiz, Perle, Räthsel, Wunder etc. zuge¬ 
zogen und es zum Motiv von Gedichten und Sagen gemacht. 

In Beziehung auf die Temperatur- und meteorologischen Verhältnisse müssen 
namentlich zwei sehr wichtige Thatsachen hervorgehoben werden, nämlich die 
fast absolute Windstille, welche hier herrscht, ohne dass, wie meist anderwärts 
in ähnlichen geschützten Lagen, eine heisse, drückende Luft entsteht, und das 
gänzliche Fehlen von Nebel unmittelbar in der Nähe des See’s und 
Kurhauses. 

Da das eigentliche, nur etwa zehn Minuten breite Kanderthal in einem starken 
Winkel vom breitem, dem Nordwind sehr ausgesetzten Hauptthal oder Frutigthal 
abbiegt, so verliert dieser schon hinterhalb Frutigen bei der sogenannten Tellenbuig 
seine Intensität und erreicht die den See schützenden Hügel bloss als mässigen 
leichten Wind, während er an dem südlichen Abhang, wo das Kurhaus steht, kaum 
noch als sanfter Luftzug verspürt wird. 

Den Westwind, diesen meist lästigen Begleiter des Regens im Frühjahr und 
Herbst, kennt man hier gar nicht, da die das Thal in der Längsrichtung begrenzenden 
Bergketten denselben vollständig abhalten, so dass man nur aus den über die Berg¬ 
gipfel hinziehenden Wolken auf das Vorhandensein desselben in den obem Luft¬ 
schichten schliessen kann. 

Der Föhn erreicht die Thalsohle nur höchst selten in einzelnen, so zu sagen 
verlornen Stössen, nie aber als andauernder Wind. Wie der Umstand zu erklären 
ist, dass sich niemals Nebel bildet, auch wenn Alles ringsum dicht in solchen 
eingehüllt ist, muss Schreiber diese dahingestellt sein lassen; er beschränkt sich also 
bloss auf die Angabe dieser verbürgten Thatsache und muss es Fachmännern über¬ 
lassen, die Consequenzen aus derselben zu ziehen. Bedingt durch die sehr 
geschützte Lage und in rückwirkendem und kausalem Zusammenhang mit diesen 
meteorologischen Verhältnissen sind denn auch die Temperaturverhältnisse sehr eigen¬ 
artig. Während anderwärts unter ähnlichen Lokal Verhältnissen drückende, schwüle 
Luft und grosse Hitze entstünde, so ist diese hier niemals der Fall, da andere Fac- 
toren temperirend entgegenwirken. Der naheliegende Wald mit den verborgenen, 
unterirdisch mit dem See verbundenen Bassins besten Quellwassers, die Ausdünstung 
des Seewassers mit seiner — Sommer und Winter ganz gleichen — Temperatur 
von 7 Grad Röaumur, die rasche Strömung des nahen Kanderflusses, welche immer¬ 
während frische Luft zufächelt, lassen die Bildung einer lästigen, beengenden Hitze 
nicht zu; ohnehin gewähren die durch die Wandungen grosser Felsblöcke gebildeten 
und mit Waldbäumen überschatteten, Gemächer ähnlichen Bäume auch an den 
heissesten Tagen Schutz gegen grosse Hitze und man findet hier immer angenehme 
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erfrischende Kühle ohne Luftzug. Wesentlich mag auch hiezu der Umstand bei¬ 
tragen, dass selbst während des höchsten Sommers die Sonne hier nur von Morgens 
7 Uhr an bis Abends 4 Uhr direkt auf diese Landschaft scheint, gleichwohl aber 
all die Firnen ringsum in goldenem Licht prangen, so dass man sowohl den Sonnen¬ 
aufgang als den Sonnenuntergang hier volle drei Stunden in unbeschreiblicher Pracht 
geniesst. Temperaturnotirungen, welche vom 23. August bis zum 10. October ver¬ 
flossenen Jahres gemacht wurden und mit Vergnügen zur Verfügung stehen, zeigen 
folgende Hauptanhaltspuncte: 

Von 196 Beobachtungen in ungefähr 50 Tagen — also vier Beobachtungen 
per Tag — lauten nur sechs mit „Wind“ oder „windig“ und nur 20 mit „etwas 
bemerkbarem Luftzug“ oder „Luftbewegung“, während alle andern mit „still“ notirt 
wurden. Von dem Sturmwind, der im Februar dieses Jahres ganz Europa durchzog, 
verspürte man am blauen See, beiläufig gesagt, gar nichts. Der Thermometer zeigte 
auffallend kleine Differenzen zwischen Minimum und Maximum der Tageswärme. 
Am 23. August a. p. Vormittags 8 Uhr stand er auf* 13° R., Mittags 12 Uhr auf 
14,5° R. und Abends 4 Uhr auf 13,5° R., um 7 Uhr Abends, also drei Stunden 
nach Weggang der direkten Sonnenstrahlen, sogar noch auf 11,5° R. Am 30. August 
war am Morgen, Mittag und Abend gar keine Differenz und zeigte derselbe bis nach 
4 Uhr 13° und Abends 7 Uhr noch 12,5° R. Die grösste Wärme herrschte am 
10. September Mittags 12 Uhr mit 18,5° R., die geringste mit 4° R. am 10. October 
Morgens. Die Beobachtungen wurden nicht etwa am Schatten auf der Südseite» 
sondern am Schatten auf der Nordseite des Pensionsgebäudes, wo den ganzen Tag keine 
Sonnenstrahlen hinschienen, vorgenommen. Als in der Nacht vom 3. auf den 4. Juli 
sich in viel tiefer liegenden Gegenden Reif und Eis bildete, so dass die Kartoffelstauden 
oben abfroren, stand am blauen See der Thermometer noch auf 7,5° R., also ungefähr 
wie in Zürich, wo derselbe drei Stunden nach Sonnenaufgang 9 Grad Celsius zeigte. 

Diese relativ ziemlich niedrige Temperatur könnte zu der Vermuthung führen, 
dass subtile Patienten leicht frösteln oder frieren dürften. Diess ist aber keineswegs 
der Fall und es hat im Gegentheil die Erfahrung bewiesen, dass zarte Patienten — 
Kinder und Erwachsene — sich auch an Regentagen fast immer im Freien aufhalten 
konnten, ohne ein Gefühl von Frösteln zu haben. — Es ist diese vielleicht auffallende 
Thatsache wohl nur damit zu erklären, dass bei dem gänzlichen Mangel von Luftzug 
oder Wind die Peripherie des Körpers weniger Eigenwärme an die sie umgebende 
Luftschicht abgibt, als bei Luftzug. Eine fachmännische Autorität belehrt Schreiber 
diess auch dahin, dass man bei gleicher Temperatur in ganz trockener Luft viel eher 
friere, als in etwas feuchter und eben in vorliegendem Falle besonders der Umstand 
zu berücksichtigen sei, dass durch den raschen Lauf der Kander auf hartem, eckigem 
Flussbette mechanisch Sprühdämpfe erzeugt werden, welche der übrigens reinen, 
wohl eher trockenen als feuchten Luft immer Feuchtigkeit zuführen resp. mechanisch 
mit ihr vermengen. Messungen auf relative Feuchtigkeit konnten erst während des 
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Winters mit Goldschmid’s Haarhygrometer vorgenommen werden und zeigten durch¬ 
schnittlich weniger solche als in Zürich. Auffallend ist die enorm starke Thaubildung 
bei hellem Wetter und die sehr rasche Verdunstung desselben gleich nach Sonnen¬ 
aufgang, das heisst gleich nach Beginn der direkten Einwirkung der Sonnenstrahlen, 
so dass man ein ähnliches Gefühl wie bei einer künstlichen Inhalation hat. Die 
Vegetation ist schon mehr diejenige der Hochalpen als der Vorberge, da die Alpen¬ 
rose nicht bloss sporadisch sondern ziemlich allgemein vorkommt. Auf dem unge- 
düngten Waideland wachsen kräftige Alpenkräuter und für die Kurgäste ist daher 
immer genügend frische Milch da. 

Müsste man auf Grundlage aller dieser getreu beschriebenen Lokal-, Tempe¬ 
ratur- und meteorologischen Verhältnisse a priori Schlüsse ziehen, so könnten diese 
kaum ungünstig sein und es liegt in der Kenntnisnahme und Würdigung aller dieser 
Verhältnisse für den Fachmann wohl auch der Schlüssel zur Erklärung der bereits 
gemachten, ohne Ausnahme günstigen Erfahrungen, welche sich indessen nur auf 
eine bescheidene Zahl beschränken müssen, weil die kleine Pension mit nur zwanzig 
Betten erst letztes Jahr eröffnet wurde und unter den Gästen sich eben nur diese 
betreffenden Patienten befanden, welche sämmtlich sehr glückliche Kuren machten. 
Es scheinen diese Erfahrungen denn auch die zum Voraus geäusserte Ansicht der 
zu Rathe gezogenen Herren Aerzte, dass ein Aufenthalt in dieser äusserst reinen 
und dennoch milden Alpenluft und Waldluft namentlich bei chronisch entzündlichen 
Leiden der Respirationsorgane und aller diesen vorausgehenden und in Wechsel¬ 
wirkung stehenden Störungen im Stoffwechsel und Ernährungsprozess, als auch über¬ 
haupt bei Schwächezustand in Folge von akuten Krankheiten und bei spontanen 
oder durch geistige oder körperliche Ueberanstrengung erzeugten Nervenleiden von 
heilkräftiger Wirkung sein müsse, vollständig als richtig zu bestätigen. 

Als Laie muss sich Schreiber diess darauf beschränken, diese Fälle bloss auf¬ 
zuzählen und es Fachmännern überlassen, sich über das Wie und Warum der 
Erfolge und des Heilprozesses Rechenschaft zu geben. 

Ein Mädchen von zwei Jahren, welches im Frühjahr vorigen Jahres an einer 
Lungenentzündung litt und sogar am Zürichsee bis Anfangs Juli aus Besorgniss vor 
einem Rückfall nur selten in’s Freie gebracht werden durfte, kam Anfangs Juli an 
den „Blauen See tt und hielt sich auch an Regentagen meistens im Freien auf, ohne 
die geringsten Symptome eines nachtheiligen Einflusses zu verspüren. So zu sagen 
von Stund an bemerkte man eine Veränderung des Aussehens und nach vierzehn 
Tagen verrieth dieses wieder die frühere strotzende Gesundheit. Der Arzt, welcher 
das Kind behandelt hatte und dasselbe bei Anlass einer Tour über die Gemmi be¬ 
suchte, war von diesem Erfolge überrascht, fand denselben aber mit Rücksicht auf 
die in Augenschein genommenen Verhältnisse leicht erklärlich. 

Ein zweiter Fall betrifft einen Knaben von vier Jahren, welcher ebenfalls im 
Frühjahr und Sommer an Lungenentzündung litt, die dann eine Verdichtung der linken 
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Lungenspitze zurückliess. Die immerwährend sehr erhöhte Blutwärme liess ein 
stetes Yerbleiben im Bett längere Zeit nöthig erscheinen. Bis Mitte August trat 
aber nicht nur keine Besserung ein, sondern die Prognose stellte sich mit Rücksicht 
auf eine konstatirte Abnahme der allgemeinen Lebenskraft immer ungünstiger, so 
dass das Resultat einer Consultation verschiedener Aerzte ein Entweder, Oder 
war. Da die Jahreszeit schon so weit vorgerückt und ohnehin bekanntermaassen die Wit¬ 
terung auch sehr ungünstig war, so liess sich ernstlich fragen, welches wohl der 
passendste Aufenthaltsort für diesen sehr subtilen Patienten sein möchte. Man ent¬ 
schied sich nach sorgfältiger Prüfung aller Verhältnisse für den „Blauen See“ und 
nahm dabei in Aussicht, dass man dann bei Eintritt des kühleren Herbstwetters in 
eine wärmere Gegend übersiedeln werde, da eine genügende Erholung bei der vor¬ 
gerückten Jahreszeit kaum möglich sein werde. — Ein Aufenthalt vom 23. August 
bis am 10. October, bis zu welcher Zeit sich weder Reif noch Hebel zeigte, war 
von so günstigem und nachhaltigem Erfolg, dass man von einer Uebersiedlung in 
eine wärmere Gegend während des Winters abstrahirte, dagegen wieder einen bal¬ 
digen Frühlingsaufenthalt am „Blauen See“ in Aussicht nahm, von dem man nun 
vollständige Genesung hofft. 

Eine Tochter von vierzehn Jahren, zarte Blondine mit reizbarem Wesen, welche 
immer Anlage zu lymphatischen Ausschwitzungen und sogenannter Schleimschwind- 
sucht zeigte, erholte und kräftigte sich nach einem längem Aufenthalt vollständig. 

Ein älterer Mann, welcher als gewesener Kupferdrucker jahrelang am offenen 
Kohlenbecken arbeiten musste, und dabei seine Gesundheit gründlich ruinirt hatte, 
seit Jahren dann an einem Magenübel litt, das aller ärztlichen Kunst spottete, so 
dass er in letzter Zeit fest gar keine Speisen mehr ertragen konnte, erholte sich nach 
einem Monat so, dass er an der Tafel mitspeisen konnte, ohne die geringste Belästi¬ 
gung zu verspüren. 

Eine junge Frau, die viele Jahre an einem Herzübel litt, von dem man nicht 
sicher konstatiren konnte, ob es mehr nervöser Hatur sei oder von einem organischen 
Fehler herrühre und sich in gesegneten Umständen befand, litt bis weit über die 
Hälfte Zeit der Schwangerschaft an Erbrechen, gegen weiches die anfänglich mit 
sehr gutem Erfolg angewandte Arznei Kali bromat. mit Aq. lauroc. nach und nach ganz 
wirkungslos wurde, verlor schon am ersten Tag ihres Aufenthaltes den Brechreiz 
und erholte sich nach mehreren Wochen so, dass die für ihre Entbindung besorgten 
Aerzte dieser ruhig entgegen sahen. Sie erfreut sich nun nicht bloss eines sehr 
kräftigen „Buben“, sondern auch sehr bedeutender Besserung von ihrem alten Uebel. 

Schreiber diess litt viele Jahre an einem Halsübel, akute, öfters wiederkeh¬ 
rende Entzündung der Schlingorgane, welche dann nach und nach auch die Kehl- 
kopfparthien ergriff. Trotz oder vielleicht gerade in Folge grosser körperlicher 
Anstrengung bei Strassen- und Teichbauten am „Blauen See“ verlor sich jede Spur 
des Uebels. 
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Sämmtliche Namen und näheren Verhältnisse der hier citirten Patienten und 
der betreffenden konsultirten Aerzte *) stehen mit Vergnügen zu Diensten. 

Mit diesen Mittheilungen glaubte man um so eher vor das Forum der Herren 
Aerzte treten zu dürfen, als eben gerade Solche dazu ermunterten und die Ansicht 
theilen, dass man nirgends eher als hier so vollständig alle Bedingungen und Vortheile 
eines Ortes von durchaus alpinem Charakter mit solchen tiefer liegender, speziell 
geschützter oder südlicher gelegener Orte vereinigt finden werde. 

Was endlich die für einen Kurort auch nicht unwichtigen, ich möchte sagen 
sekundären Verhältnisse, zum Beispiel Post- und Telegraphen-Verbindungen, Gelegen¬ 
heiten zu Spaziergängen und Fusstouren etc. anbelangt, so sind diese namentlich in 
letzter Beziehung sehr günstig, indem solche mit mehr oder weniger Steigung und 
Entfernung vorhanden sind. Kandersteg erreicht man in einer starken Stunde, das 
Gasternthal in anderthalb Stunden, den Oeschinensee in etwas mehr als zwei Stunden. 
— Kleinere Touren lassen sich nach Belieben machen, da die Kander an mehreren 
Orten überbrückt ist und der alte „Römerweg“ dem Flusse nach bis nach Kander¬ 
steg mehrere prächtige Parthien enthält und ohnehin in der Nähe so viele interessante 
Plätzchen, Felsgruppen, Waldparthien, eigenthümliche Felsformationen sich befinden, 
dass Autoritäten dieses Thal mit Anschluss der Gemmi, des Gastern- und Oeschinen- 
thals mit dem Oeschinensee zu den schönsten Hoehthälern der Schweiz zählen und 
dasselbe mit Recht eine Fundgrube von Stoff für Maler und Naturforscher nennen. 

Was die Postverbindungen anbelangt, so sind diese während der Saison nicht 
ungünstig, indem von Frutigen nach Spiez und umgekehrt täglich zweimal ein Zwei¬ 
spänner mit sechs Plätzen und nöthigenfalls mit Beiwagen geht, dagegen von Fru¬ 
tigen aus nach Kandersteg und retour resp. zum „Blauen See“ täglich nur einmal. 
Ankommende und Abgehende können aber auf Wunsch leicht mit Privatfuhrwerk 
befördert werden. 

Depeschen müssen in Frutigen aufgegeben oder in Empfang genommen werden, 
wozu sich aber täglich Gelegenheit bietet. 

Für Badegelegenheit wird bis zur Eröffnung der Saison gesorgt, auch ist das 
eisenhaltige Bühlbädli nur etwa dreiviertel Stunden entfernt. 

Allfällig nöthige Besuche von tüchtigen Aerzten sind leicht möglich, da der 
nächste Arzt, Herr Dr. Scherer, in Frutigen wohnt, und Herr Dr. Lugenbühl, ein 
jüngerer Mann, zwar in dem zwei Stunden entfernten Mühlinen wohnt, aber regel¬ 
mässige Besuche in Frutigen etc. macht. 

Es wird nach dem über den See und das Quellengebiet Gesagten fast als 
selbstverständlich erscheinen, dass gutes Trinkwasser in Fülle vorhanden ist. Es 
mus9 aber mit Nachdruck hervorgehoben werden, dass nach der unglaublichen Klar- 


*) Diese sind die Herren Prof. Dr. Cloetta, Prof. Dr. Ernst, Dr. Suter und Dr. Billetter- 
Oertli, sämmtlich in Zürich, und Dr. Lugenbühl in Mühlinen. 
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heit desselben zu schliessen — auf dem zirka fünfzig Fuss tiefen Grund ist der kleinste 
Gegenstand wie auf der Hand sichtbar oder liest man bei ganz ruhiger Oberfläche 
eine gedruckte Adresskarte — dasselbe fast absolut rein ist. Es wird übrigens 
das Resultat der jetzt stattfindenden Untersuchung später mitgetheilt werden und 
bei gewissen Krankheitsfällen nicht ohne Bedeutung sein. — Beim Kochen zeigte 
sich keine Spur von Niederschlag oder eines Ansatzes an den Wänden der jahrelang 
gebrauchten Gefässe. 

Zur allgemeinen Orientirung darf wohl noch Einiges gesagt werden, was streng 
genommen nicht hieher gehören würde. 

Es war nämlich nicht Spekulation und Gewinnsucht, was Veranlassung zur 
Erwerbung dieser Landschaft und Gründung einer Pension gab, sondern einestheils 
Liebhaberei für dieses prächtige Idyll, anderseits die Rücksicht auf die unter obigen 
Patienten erwähnte Tochter, für die ein regelmässiger Sommeraufenthaltsort in reiner 
Gebirgsluft nöthig erschien. Es wird desshalb auch, sogar bei den günstigsten Au¬ 
spizien, nicht beabsichtigt, ein grossartiges Geschäft zu gründen, sondern nur in 
diesem bescheidenen Maassstab fortzuführen, namentlich wenn anstatt eines gestei¬ 
gerten Besuchs während der Hauptsaison eine mehr gleichmässige, früher beginnende 
und länger dauernde Frequenz erzielt werden kann, wozu alle Verhältnisse einladen. 

Zum Zwecke der Erzielung einer bescheidenen Rendite wird auch das schon 
früher von fremden Besuchen bezogene Entree mit Ermässigung von einem Franken 
auf 80 Cts. inclusive Taxe für eine Fahrt auf dem See beibehalten, namentlich da 
die Erstellung bequemer Zugänge, Wege und Stege ganz bedeutende Summen kostete. 
— Diese letztere Mittheilung auch als Beweis für die Schönheit und Eigenthüm- 
lichkeit dieser von der Natur in so mancher Hinsicht herrlich ausgestatteten Land¬ 
schaft, welche einer freundlichen Berücksichtigung von Seite der Herren Aerzte 
empfohlen wird. 

Die Pensionspreise sind — ohne Zimmer berechnet — per Tag vier Franken. 
Zimmer je nach Lage 1 Fr. 50 Cts. bis 3 Fr. per Bett. — Alles inbegriffen. 

Die Zimmerausstattungen sind nicht luxuriös aber zweckentsprechend und gut, 
das Essen ebenfalls; die Bedienung familiär aufmerksam. Bei Veranlassung wende 
man sich gütigst an die Verwaltung der Pension zum „Blauen See u bei Frutigen 
oder an den Besitzer J. C. Leemann-Boller in Zollikon. 
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Zum 24. Mai. 

In wenig Tagen werden in unserer ehrwürdigen Bundesstadt Bern die Mitglie¬ 
der des ärztl. Centralvereins und der Sociötü müdicale de la Suisse romande zu¬ 
sammentreten zu einer Versammlung der vereinigten Schweizerärzte. 
Es ist dies das 4. Mal, seit der Gründung des Centralvereins, dass aus allen Can- 
tonen unseres Vaterlandes die Collegen sich versammeln, um auf einige Stunden 
die Mühen der täglichen Praxis zu verlassen, und um zu gegenseitigem Ideenaus¬ 
tausch sich die Hände zu reichen. 

Seitdem wir den 15. Mai 1877 das letzte Mal in Bern getagt, hat sich Vieles 
verändert; manchen Wünschen, die damals uns als kaum erreichbare Ziele vorge¬ 
schwebt, sind wir näher gerückt. Unsere Petition vom 4. April 1875 an das eidg. 
Departement des Innern, „dass bei Ausarbeitung von Gesetzen und Vollziehungs¬ 
verordnungen , in wiefern diese in das Gebiet der Medicin und der öffentlichen 
Gesundheitspflege fallen, und noch ehe dieselben mit dem Schwergewichte eines 
bundesräthlichen Antrages den eidg. Rathen vorgelegt werden, eine Meinungsab¬ 
gabe der schweizerischen Aerzte zugelassen oder lieber abverlangt werden möchte“, 
ist durch den Bundesrathsbeschluss vom 1. März 1879 in anerkennenswerthester 
Weise zum Abschluss gelangt und die Männer der neuen eidg. Sanitätscommission 
geben uns alle Gewähr, dass ein lang gehegter Wunsch damit erfüllt ist. Unser 
dringender Ruf nach einem Gesetz über Ausübung der wissenschaftlichen Berufs¬ 
arten, das den schweren Inconsequenzen und Unordnungen einer Uebergangs- 
periode ein Ende machen sollte, ist durch den Erlass des gewünschten Gesetzes zu 
allgemeiner Befriedigung erledigt; die Bitte, es möchten beim Erlass eines eidg. 
Fabrikgesetzes sowie einer Vollziehungsverordnung über Mortalitätsstatistik die 
Aerzte zur Mitberathung beigezogen werden, ist erfüllt worden und der viel be¬ 
sprochene Entwurf eines eidg. Seuchengesetzes wird eine der ersten Aufgaben un¬ 
serer eidg. Sanitätscommission sein. 
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Andere Fragen sind es, die heute unsere Gemütber bewegen; nachdem wir 
im neuen Hause nach Wunsch die Einrichtungen sich vollziehen sehen, denken 
wir nunmehr an die, welche mit und nach uns in die ärztlichen Aufgaben sich 
theilen sollen und deren Studiengang und Vorkenntnisse durch die vorliegende 
Maturitätsfrage unser Interesse in hohem Grade absorbirt. 

So möge denn dieser 4. Schweizerärzte-Tag recht zahlreich besucht sein, mö¬ 
gen Sie alle vollzählig sich einfinden, die Professoren der Hochschulen, die Män¬ 
ner der Praxis, von Stadt und Land, von Nah und Fern. — 

Original-Arbeiten. 

Ein Fall von rother Erweichung des Hirns in toto. 

Yon L Wille. 

Neukomm, Magd, aus Unterhallau (Schaffhausen), 27 Jahre alt, ein bis dahin 
gesundes und kräftiges, lediges Dienstmädchen, machte Ende October 1863 in 
München einen schweren, 8 Wochen dauernden Typhus durch. Während der lang¬ 
samen Reconvalescenz von dieser Krankheit wollte sie neuerdings in ihren Dienst 
treten, wurde aber, da sich Symptome von Geistesstörung bei ihr entwickelten, von 
ihrer Dienstherrschaft in ihre Heimath geschickt. Die Kranke, die nach ihrer 
Heimkunft schwermüthig war, soll Anfangs ziemlich unruhig gewesen sein und 
eine ausgesprochene Neigung zum Suicidium gehabt haben. Sie wurde, da sie 
stets einen sehr rothen und warmen Kopf hatte, viel benommen war, ihre Periode 
seit ihrer Erkrankung in München nicht mehr zurückgekehrt war, mit einer Ader¬ 
lässe, Vesicantien im Nacken, Fussbädern mit Senf und Laxantien behandelt Bei 
dieser Behandlung sei die Kranke Anfangs März allmälig ruhiger und besser ge¬ 
worden. Da sich aber Ende März die anfängliche Aufregung mit Selbstmordtrieb 
wieder einstellte, wurde die Kranke Anfang April 1864 zunächst in’s Krankenhaus 
in Schaffhausen und von da in die Irrenanstalt Münsterlingen gebracht. Die am 
20. April aufgenommene Kranke war von mittlerer Grösse, mittelstarkem Körper¬ 
bau, dabei skelettartig abgemagert, von tiefgebeugter kraftloser Haltung. Ihre 
Stirne fühlt sich erhöht warm an, während die Haut des übrigen Körpers kühl 
war. Temperatur unter der Achselhöhle gemessen 38,2°. Die Wangen sind tief 
eingefallen, umschrieben dunkelbläulich geröthet. Pupillen mittelweit, gleich. 
Zunge rein, nicht zitternd. Gesichtsausdruck sehr schmerzlich. Puls sehr schwach, 
72 i. d. M. 

Die Untersuchung der Brust- und Bauchorgane gibt ein nur negatives Re¬ 
sultat. 

Der Gesammteindruck der Kranken wird durch die psychischen Symptome.be¬ 
stimmt. Die Kranke ist ihrer neuen Umgebung gegenüber theilnabmlos, schaut 
kaum auf, sie lässt willenlos Alles mit sich machen, reagirt auf Anrede gar nicht, 
oder nur unverständlich leise, manchmal zeigt sich eine gewisse Aengstlicbkeit. 
Sie weist Speisen zurück, nimmt aber gerne und viel Wasser zu sich. Dabei 
spricht sie leise, dass sie der Speisen nicht würdig sei, und im Bad versucht sie 
sich wiederholt unteres Wasser zu tauchen, spricht den Wunsch aus zu sterben, 
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klagt sich an, nicht würdig zu sein zu längerem Leben. Am 21. bleibt sich der 
Zustand gleich, die Kranke muss wegen ihrer Nahrungsverweigerung und hoch¬ 
gradigen Schwäche gefüttert werden. Am 22. früh öfteres Erbrechen, die Kranke 
ist hochgradig benommen, dazwischen voller Angst, wälzt sich fortwährend in 
krampfhafter Weise im Bette umher und weist jeden Versuch der Annäherung in 
heftigster Weise zurück. Die Aufregung steigert sich bis zum Abend. Die bis 
dahin kühle Haut ist heiss geworden, der mittelfrequente Puls hochgradig be¬ 
schleunigt. Schon am Abende zeigen sich Symptome beginnenden Collapäes, 
schwere Respiration; in der Nacht wird die Kranke ruhig, um am 23. Morgens 
l*/j Uhr zu sterben. 

Sectionsergebniss. Die 32 Stunden p. m. obducirte, im höchsten Grade 
abgemagerte Leiche zeigt auf der ganzen Hautoberfläche, am stärksten an den 
tiefer gelegenen Theilen, dunkelbläuliche bis schwärzliche Verfärbung. Die Lun¬ 
gen sind frei, ihr Gewebe lufthaltig. Die untern und hintern Partien von dunklem, 
wenig lufthaltigem Blute strotzend (hypostatisch). Die Bronchienschleimhaut etwas 
geröthet. Herz von mittlerer Grösse; Ependym der Herzwändc und der Klappen 
blutig imbibirt. Klappen sonst nicht verändert. Leber von Mittelgrösse, strotzend 
von Blut. Gewebe weich, auf dem Durchschnitte das Gewebe undeutlich, dunkel. 
Milz um’s Doppelte vergrössert, dunkel, Consistenz mittelweich. Schleimhaut des 
Magens und tractus intest, dunkel blutig imbibirt. Im Ileum und Coecum keine 
Narben sichtbar. Nieren blutreich , Ependym des Nierenbeckens auch blutig im¬ 
bibirt. Uterus mittelgross. Narbe am orificium externum. In den grossen Ge¬ 
lassen und Herzhöhlen dunkles, schmieriges, dickflüssiges Blut. Cranium sehr atro¬ 
phisch, dünn. Diploe allenthalben verschwunden. Dura mater blutig imbibirt. In 
den Sinus wenige blasse Gerinnsel. Auch die weichen Häute in gleicher Weise 
blutig imbibirt. Gleich nach Entfernung der Dura quillt das Hirn als eine gleich- 
mässig dunkel geröthete und erweichte dickflüssige Masse aus der geöffneten 
Schädelkapsel, in der sich die graue Substanz nur schwer von der weissen Sub¬ 
stanz, im Gehirnbau selbst sich aber keine Textur mehr unterscheiden lässt. Wo 
man das Präparat berührt, zerfliesst es. Am meisten Consistenz zeigen noch das 
Stammhirn und das Kleinhirn. 

Die Arterien der Basis sind zart, ihr Lumen frei. Die Untersuchung kleinster 
Partien frischer Hirnsubstanz zeigte allenthalben um die von Blut strotzenden Ge- 
fässe, sowie entfernt von den Gefassen im Gewebe selbst massenhaft ausgewan- 
derte Blutbestandtheile, überhaupt das Gewebe so sehr von Blut überschwemmt, 
dass ich über seine Beschaffenheit kein klares Bild gewinnen konnte. 

E p i k r i s e. Der vorstehende Fall bietet in klinischer Beziehung kein weite¬ 
res Interesse. Eine vorher gesunde Persönlichkeit erkrankt an einem schweren 
Typhus, um nach Ueberstehung desselben geisteskrank zu werden. Es ist dieser 
ätiologische Zusammenhang nichts Ungewöhnliches, indem unter allen Psychosen 
nach acuten fieberhaften Erkrankungen gerade die nach Typhus alle übrigen um 
mehr als das Doppelte an Häufigkeit übertreffen. Finden wir doch in den Stati¬ 
stiken der Irrenanstalten 2—5% der Kranken in Folge von vorangegangenem Ty¬ 
phus irre geworden. Soweit mündliche Mittheilung und die kurze Beobachtung 
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ergaben, handelte es sich um eine einfache Psychose. Es fehlten wenigstens alle 
Symptome, die die schweren Psychoneurosen nach Typhus charakterisiren. Die 
Kranke zeigte in psychischer Beziehung als Symptome Hemmung der psychischen 
Processe, gemüthlicbe Depression, Selbstanklagen, Mikromanie, zeitweilige ängst¬ 
liche Erregung, Selbstmordtrieb — kurz die Symptome einer Melancholie. In kör¬ 
perlicher Beziehung zeichnete sich der Zustand durch hochgradige Anaemie und 
Entkräftung aus, was durch die erhobene Anamnese und eine schon seit Wochen 
bestehende höchst ungenügende Nahrungsaufnahme genügend erklärt war. Eigent¬ 
liche Lähmungssymptome, sei’s von Seiten einzelner Hirnnerven, sei’s solche all¬ 
gemeinerer Natur, oder atactische Symptome fehlten gänzlich. Am letzten Tage 
stellten sich nach Erbrechen Symptome schwereren cerebralen Ergriffenseins und 
von Fieber ein, die zu einem raschen tödtlichen Ausgange führten. Man war da¬ 
her bei diesem klinischen Befunde wohl berechtigt, als pathologisch-anatomische 
Grundlage dieses Symptomencomplexes den Zustand von Hirnanaemie mit conse- 
cutivem Oedem der Häute und der Substanz des Hirns anzunehmen, wozu sich 
als Finalprocess eine Pacchymeningitis gesellte. Bei dieser Annahme konnte auch 
der lethale Ausgang des Falles keineswegs überraschen. Um so überraschender 
war dagegen das Sectionsergebniss. Das Hirn befindet sich in einem Grade der 
Erweichung, wie er sich nicht so selten als diffuse weisse Erweichung bei hoch¬ 
gradigen Ventricularergüssen des Hirns ebenfalls findet, d. h. im Zustande einer 
dickflüssigen Consistenz. Dabei ist aber das Gewebe in toto intensiv roth verfärbt 
im Gegensätze zur hydropischen Erweichung der Hirnsubstanz und durchaus dem 
Ansehen nach in Uebereinstimmung mit den bekannten rothen Erweichungsherden, 
wie sie sich häufig genug im Hirne vorfinden. Wir können den Befund als nichts 
anderes bezeichnen, denn als allgemeine rothe Erweichung des Hirns. 
Da die rothe Hirnerweichung nur als circumscripter, localer Krankheitsprocess dos 
Hirns bekannt ist, und alle Autoren nur an ihr Vorkommen in dieser Form glau¬ 
ben, so drängte sich mir selbstverständlich zunächst der Gedanke auf, dass ich es 
mit einer cadaverösen Erscheinung zu thun hätte. Ich musste diesen Gedanken 
fallen lassen, da die Leiche bald nach ihrem Absterben in die Leichenkammer ge¬ 
bracht und bis zu der am andern Morgen um 8 Uhr stattgefundenen Section in 
derselben gelassen worden war. Die Leichenkammer war ungeheizt, dabei die 
Temperatur im April noch eine kühle. Die Leiche zeigte sonst kein Symptom 
einer vorgeschrittenen Verwesung, ganz abgesehen davon, dass in vorgeschrittener 
Verwesung begriffene Leichen nicht den Zustand des Hirns darbieten, wie er mir 
vorlag. Ich glaubte daher unbedingt annehmen zu dürfen, dass ich es hier mit 
einem pathologischen Vorgänge zu thun habe. 

Wenn mir die Berücksichtigung aller Verhältnisse es erleichterte, trotz der 
ausserordentlichen Seltenheit eines solchen Befunds denselben als einen vitalen 
Vorgang aufzufassen, so schien mir seine Erklärung bei den über diese Frage 
herrschenden Ansichten um so schwieriger. Ist derselbe als eine Necrobiose oder 
als eine Entzündung aufzufassen? Ich sage nicht, dass die microscopische Unter¬ 
suchung auch nur im entferntesten darauf Anspruch macht, den Charakter der Af- 
fection als einer entzündlichen beweisen zu können. Ich möchte diesen Beweis 
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liefern nur durch den macroscopischen Befund einer allgemeinen, bis zur hoch¬ 
gradigen Erweichung gelangten Auflockerung des Gewebes und seiner Durchträn¬ 
kung mit Blutbestandtheilen. Es sind dies einmal thatsächlich beobachtete Ver¬ 
hältnisse. Handelte es sich um eine circumscripte derartige Veränderung im Hirne, 
so möchte dieser Deutung auch beim Mangel einer genauen microscopischen Un¬ 
tersuchung kaum grosser Zweifel gegenüberstehen, um so verbreiteteren wird 
dagegen das diffuse, über das ganze Organ verbreitete Auftreten derselben er¬ 
regen. 

Wenn auch die allgemeine Erfahrung noch so sehr dagegen spricht, ist we¬ 
nigstens für den Hirnmantel die Möglichkeit eines solchen allgemeinen Entzündungs¬ 
vorgangs nicht a priori auszuschliesscn. 

Unsere gegenwärtigen Kenntnisse von den Circulationsverhältnissen des Hirns 
lassen die frühere Anschauung, dass es sich im Hirne nur um kleine Ernährungs¬ 
territorien handle, die beschränkte Krankheitsprocesse bedingten, nicht mehr auf¬ 
recht erhalten Es beschränken sich diese Verhältnisse des Gefässsystems nur auf 
die Theile des Hirnstammes, während die Beschaffenheit des Gefässsystems des 
Hirnmantels die Ausbreitung pathologischer Processe nur begünstigen kann. 

Sodann bewies die Beobachtung schon längst das Vorkommen fast ganze He¬ 
misphären betreffender Erweichungsprocesse. Die pathologische Anatomie hat uns 
ferners parenchymatöse Entzündungsprocesse in Begleitung und als Folge von acu¬ 
ten fieberhaften Erkrankungen, besonders von Typhus, kennen gelehrt. Auch an 
Beobachtungen rother localer Erweichungsherde nach Typhus ist kein Mangel. 
Wenn wir nach dem unsern ähnlichen Befunden ausgehen, so dürften vorzugsweise 
die bei infantiler Encephalitis, sodann die Befunde nach tödtlicher Kohlenoxydgas¬ 
vergiftung in Frage kommen. Bei beiden begegnen wir den Zuständen höchst- 
gradiger Hyperaemie mit Austritt von Blutbestandtheilen in’s Gewebe, mit Auf¬ 
lockerung desselben bis zu vollkommener Erweichung. Immerhin lassen auch diese 
Befunde diese allgemeine, in allen Theilen gleichmässige Veränderung unseres 
Falles vermissen. Man kommt dahin, für diesen Fall noch besondere begünstigende 
Verhältnisse in Anspruch zu nehmen. Es war die Beschaffenheit des Blutes der 
Leiche, die bei Erwägung des Umstandes, dass es sich um eine Folgekrankheit 
nach Typhus handelt, den Gedanken an eine Erkrankung des Blutes nahe legte. 
Der möglicherweise seit dem Typhus bestehende Milztumor würde diese Auffas¬ 
sung begünstigen, und vom kranken Blute aus wäre auch die auffallende Verände¬ 
rung der Gefässwandungen, die den Austritt so beträchtlicher Blutbestandtheile 
aus den Gefässen in’s Gewebe ermöglichte, nahe liegender. 

Diese anatomische Auffassung als richtig angenommen, wie lässt sich dieselbe 
mit dem klinischen Befunde in Einklang bringen? Die klinische Untersuchung 
zwingt uns, einen Zusammenhang zwischen der Hirnkrankheit und dem vorange¬ 
gangenen Typhus anzunehmen. 

Nachdem die acute Infection des Blutes abgelaufen war, war die Kranke nicht 
Reconvalescentin, sondern sie war aus einer acut-kranken einfach chronisch krank 
geworden. Sie war geistig und körperlich geschwächt und unfähig, ihre Ernäh¬ 
rung nahm noch mehr ab, der allgemeine Schwächezustand noch mehr zu. Es 
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lassen sich diese Symptome als vom kranken Blute abhängige functionelle Störun¬ 
gen des centralen Nervensystems ansehen. Aus den functionellen Störungen wer¬ 
den im weitern Krankheitsverlaufe, begünstigt durch zeitweilige acute Attaquen 
congestiver Natur, anatomische geworden sein. Der Zustand der Encephalitis 
(Erweichung) bildete sich allmälig aus. Einer solchen acuten Steigerung der 
Krankheit ist die Kranke am 23. endlich erlegen; sie führte zu der gefundenen 
massenhaften Blutüberschwemmung des kranken Organs. 

Ich bin mir der Mangelhaftigkeit der Beobachtung wohl bewusst. Ich bin auch 
nicht der Meinung, dass meine dadurch gewonnene subjective Ueberzeugung von 
der Thatsächlichkeit des Vorkommens der rothen Erweichung des Hirns in toto 
durch diese Veröffentlichung eine allgemeine werden wird. Wohl aber glaube ich, 
dass dieselbe so weit dienen kann, die bisherigen Anschauungen der Lehre der 
Encephalitis noch nicht als abgeschlossen betrachten zu dürfen. Man findet in der 
Litteratur einige der meinigen ähnliche Beobachtungen, auch mit einem ähnlichen, 
den Symptomen nach milden, nur allmälig zum Tode führenden Krankheitsverlaufe, 
so dass die allgemeine rothe Ilirnerweichung öfters schon gesehen worden ist. Sie 
wird früher oder später ihre Einreihung in die pathologisch-anatomischen Verän¬ 
derungen des Hirns finden müssen. 

Ueber Drainage bei allgemeinem Hydrops. 

Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Aerzte der Bezirke Winterthur und 
Andelfingen, 28. Nov. 1878, von Dr. med. Sigg in Andelfingen. 

M. H. 1 Wenn ich Sie heute mit einem Verfahren, das ich Drainage bei allge¬ 
meinem Hydrops nennen will, bekannt mache, so müssen Sie nicht erwarten, dass 
ich Ihnen viel Neues mittheilen werde, denn das Verfahren ist die blosse Combi- 
nation einiger bekannter Grundsätze und hat durch den Lüfcr’schen Verband seinen 
Abschluss gefunden. Ich hätte überhaupt mit dieser Mittheilung noch zugewartet, 
bis mir selbst grössere Erfahrung zu Gebote gestanden wäre, wenn nicht mehrere 
Collegen, denen ich letzten Sommer die Sache gezeigt und ihnen mein damaliges 
Instrument überlassen hatte, mir mitgetheilt hätten, dass sie durch dessen Anwen¬ 
dung befriedigende Erfahrungen gemacht hätten und ich durch die Veröffentlichung 
manchem Collegen einen Dienst erweisen würde. Ihnen will ioh die Sache zur 
Prüfung vorlegen und wird es mir eine Genugthuung sein, wenn Sie und allfallige 
Patienten etwelchen Nutzen daraus ziehen können. Vorerst erlauben Sie mir einen 
kleinen Excurs über das Lister' sehe Verfahren. 

Es ist mir aufgefallen, in einer Dissertation neuesten Datums von Dr. Stoll in 
Zürich eine These zu finden, welche behauptet, dass das Lister'sche Verfahren in 
der Privatpraxis keinen Nutzen, sondern eher Schaden bringe. Nach meiner An¬ 
sicht ist ein solcher Ausspruch zum mindesten verfrüht. Wie Sie alle wissen, ist 
die Lister' sehe Wundbehandlung vom berliner Chirurgencongresse erst seit Jahres¬ 
frist als das rationellste Verfahren erklärt worden und erst in jüngster Zeit ist 
dasselbe in unsern zürcherischen Krankenanstalten adoptirt worden. Es wird also 
noch geraume Zeit brauchen, bis das Lister 'sehe Verfahren das Gemeingut aller 
practischen Aerzte wird, und erst dann, vielleicht erst nach 5—6 Jahren, dürfte 
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ein Ausspruch über dessen Anwendbarkeit in toto gerechtfertigt erscheinen. Doch 
geben sich ja verschiedene chirurgische Meister seit Jahren in Wort und Schrift, 
sowie durch thatsächliche Resultate Mühe, die Lister’ sehe Wundbehandlung zur 
Kenntniss der Berufsgenossen und namentlich der jetzt studirenden Mediciner zu 
bringen. Wenn sich nun hie und da ein Arzt, hingerissen durch die glänzenden 
Erfolge eines Volkmann , Sorin, Nussbaum , Esmarch u. A., auch bestimmen liess, in 
seinem Wirkungskreise diese Neuerung zu probiren und dabei nicht die erwarteten 
Hoffnungen erfüllt wurden, so darf dieser negative Success um so weniger dazu 
benutzt werden, die Methode zu discreditiren, als Listerer von Fach ohne Scheu 
bekennen, dass auch ihnen Fälle fehlgeschlagen, sie aber die Fehlerquelle meist 
darin gefunden haben, dass sie sich nicht genau an Lister' s Vorschriften gehalten 
haben. Ein Beweis, dass nur die minutiöseste Befolgung der Lister' sehen Angaben 
zum Ziele führt, ist, dass auf mehreren Kliniken die staunenswerten Erfolge erst 
erzielt wurden, nachdem Sachverständige sich bei Lister selbst in sein Verfahren 
eingeübt und den Muth mit heimgebracht hatten, das in Spitälern angestammte 
erste Gebot der Sparsamkeit zu übertreten. 

Sollte nun der practische Arzt, namentlich auf dem Lande, dem die Gelegen¬ 
heit bisher fehlte, die Lister' sehe Methode sich ad oculos demonstriren zu lassen, 
und der nur auf die verlockende Litteratur angewiesen ist, vollständig Verzicht 
leisten müssen? Ich glaube nein und ich habe noch viele Glaubensgenossen, die 
gerade durch etwaige Misserfolge noch eifriger angespornt werden, die Fehler¬ 
quellen zu entdecken und in Zukunft davor sich zu hüten. Selbstverständlich 
werden die grossen Operationen, wie Ovariotomien etc., trotz Lister , nie zur ope¬ 
rativen Thätigkeit jedes Practikers gehören; dagegen kommen ihm eine grosse 
Menge Verletzungen resp. Operationen in die Hände, bei denen er das Lister' sehe 
Verfahren mit Erfolg anwenden kann. Erfolg darf ich es doch wohl nennen, wenn 
ich bei einer Schnittwunde, die den dritten Theil des Handgelenks öffnete, durch 
meine erste Anwendung des Lwter’schen Verfahrens nicht blos den Verletzten vor 
Verlust der Hand (er wurde später nicht einmal militärfrei) bewahrte, sondern 
dem Thätec (es war ein Raufhandel) mehrere Jahre Zuchthaus ersparte. — Seit¬ 
her wandte ich die Lister'sche Methode stets an, doch, offen gestanden, im Ganzen 
nicht mit den glänzenden Ergebnissen, wie die Litteratur sie verzeichnet, immerhin 
aber bessere, als bei der alten Wundbehandlung. 

Gehen wir nun über zum Object der Wundbehandlung. Es ist bekannt, dass 
beim Lister' sehen Verfahren der sonst vom Patienten so gefürchtete (resp. ihm im- 
ponirende) Wundschmerz so zu sagen aufhört, resp. gar nie eintritt; es ist dies 
ohne Zweifel die Folge der Reizloshaltung der Wunde, der Nichtinfection des 
Parenchymsaftes. Bei der alten Wundbehandlung fand gerade das Gegentheil 
statt. — Es steht nun fest, soweit meine Erfahrungen reichen und es wird wohl 
auch in Ihrer Erinnerung sein, dass im Grossen und Ganzen die subjective Wich¬ 
tigkeit einer Verletzung proportional gehalten wird den Schmerzen, der Geschwulst, 
der Eiterung, dem Gestank, die alle aus der Verwundung resultiren. Wenn wir 
nun durch die Lister' sehe Behandlung alle diese dem Patienten und dessen Um¬ 
gebung einzig imponirenden Erscheinungen und Gradmesser nicht zur Entwicklung 


Digitized by Google 



296 


kommen lassen, so wird die Verwundung als gering betrachtet, Patient entzieht 
sich der „neumodischen“ Wundbehandlung und stürzt sich in’s Verderben. Von 
mehreren erlebten derartigen Beispielen erlaube ich mir nur folgendes zu erwäh¬ 
nen : Eine ziemlich schwere Handverletzung durch eine Circularsäge mit Freilegung 
von Sehnen, mit Knochenbrüchen und Oeffnung von Phalanxgelenken behandelte 
ich 10 Tage nach Lisler ohne irgend welche Reaction; da wurde.es dem Patienten 
zu langweilig: eine solche schmerzlose, nicht eiternde Hand könne er auch daheim 
verbinden, brannte durch und wie ich später erfuhr, kam er wegen pymmischen 
Erscheinungen an Grabesrand. — Die Erfahrung lehrt also, dass die Lister 'sehe 
Wundbehandlung nicht blas dem Arzte, sondern auch dem Patienten Pflichten auf¬ 
erlegt, deren Nichtbeachtung dem Einzelnen, nicht aber der Methode Schaden 
bringen kann. Wir haben also eine weitere Aufgabe, nämlich unsere Patienten 
für das £t«ter’sche Verfahren zu erziehen, sie zu belehren. Einer am linken Vorder¬ 
arm Amputirten, die in der dritten Woche schon am Spinnrade sass, bemerkte ein vor 
einigen Jahren amputirt Einarmiger: das sei doch besser gekommen, er habe 12 Wo¬ 
chen im Bett liegen müssen. Solche Mittheilungen sprechen ohne Commentar! 

Es gibt aber Fälle, wo der Arzt lediglich die schwere Aufgabe hat, den Le¬ 
bensrest des Patienten so erträglich als möglich zu machen, und hier komme ich 
auf mein eigentliches Thema zu sprechen. Sie kennen Alle den qualvollen Zu¬ 
stand eines allgemein Wassersüchtigen, komme die Ausschwitzung in Folge Herz¬ 
oder Nierenleiden oder von Emphysem etc. her. Wenn alle Diuretica vergeblich 
angewendet werden, wenn Pilocarpin keine wesentliche Erleichterung verschafft, 
wenn der Patient fast erstickt und alle Hebel ansetzt, um Luft zu bekommen, wenn 
die Haut zu bersten droht, dann schreiten wir als ultimum refugium zu der örtli¬ 
chen Entleerung der angestauten Flüssigkeit. Dies geschieht in der Regel durch 
Nadel-, besser noch durch Lancettenstiche in die äussere Haut meist an den Bei¬ 
nen und wesentliche Erleichterung erfolgt auf das Abfliessen der hydropischen 
Ansammlungen; aber bald tritt neues Elend hinzu: nicht blos liegen die Beine des 
Patienten beständig nass, entsteht Kältegefühl, sondern um die Einstichöffnungen 
bildet sich Entzündung, rothlaufartige Eryth. Schmerzen, führen zu stellenweiser 
Gangrän, kurz es manifestiren sich alle Symptome von Wundinfection und die Er¬ 
lösung des Patienten durch den Tod wird immer erwünschter. Vor einigen Jah¬ 
ren führte ich, um das Durchnässen der Unterlagen zu verhüten, Canülen von 
Pravazspritzen in die hydropischen Beine ein und verfertigte aus Pergamentpapier 
kennelartige Abläufe; später setzte ich an die Canüle einen Caoutschoukschlauch; 
einige wenige Tage schien die Sache gut zu gehen, aber die Wunden wurden na¬ 
türlich auch hier inficirt, es war der gleiche Zustand wie nach einfachem Einstich 
mit Nadel oder Lancette. 

Die zuerst von Volkmann veröffentlichte Beobachtung, dass desinficirte Gegen¬ 
stände : Caoutschukschläuche, Drähte, Schwämme, Elfenbein etc. unter dem 
Schutze des £irt*r’schen Verfahrens lange Zeit in Wunden können liegen bleiben, 
ohne zu reizen, brachte mich auf die Idee, auch die Drainage der Wassersucht 
unter diesen Cautelen auszuführen und ich hatte in der That etwelchen Erfolg. 
Obschon ich erst in drei Fällen Gelegenheit hatte, das Verfahren einigermaassen 
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auszubilden und zu verbessern, so glaube ich doch Ihnen die Sache mittheilen und 
empfehlen zu dürfen, wohl bewusst, dass sie noch weiterer Verbesserung fähig 
sein wird. Das von mir benützte Instrument besteht aus einer neusilbernen, ge¬ 
bogenen Canüle von 9,5 cm. Länge und 1,5 mm. Dicke, vorn endet dieselbe in 
eine massive Lancettspitze und am hintern Ende ist eine kleine Olive um das Lu¬ 
men angelöthet, zur Befestigung eines Caoutchukschlauches. In der Mitte der Ca¬ 
nüle sind 6—8 seitliche kleine Oeffnungen (siebartig) angebracht; die Lancettspitze 
wird durch einen Spitzendecker, der mit einem Querriegelchen (Bolzen) gehalten 
wird, gesichert. In die Canüle passt ein Obturator aus Stahl, der hinten in ein 
hölzernes oder metallenes geripptes Heft ausläuft. Ein etwas dickwandiger Caout- 
chukschlauch von 2 — 3 mm. Lumen, 60— 80 cm. Länge, am einen Ende mit kleinem 
Hahn von Hartcaoutchuk vervollständigt den Apparat; practischen Werth hat die 
Einschaltung von zwei Glasröhrchen in den Caoutchukschlauch etwa 8 cm. rück¬ 
wärts von jedem Ende. (Herr Instrumentenmacher Grieshaber in Schaffhausen ver¬ 
fertigt den Drainageapparat in dieser angegebenen und in einer etwas kleinern 
[dünnere Canüle] Form.) 

Zur Anlegung der Drainage habe ich bis jetzt immer die untern Extremitäten 
benützt; selbstverständlich muss man immer eine Stelle wählen, die nicht durch 
die eigene Schwere der Extremität gedrückt werden kann, also immer die obere 
Hälfte der Circumferenz. 

Nach vorausgegangener bekannter Reinigung der Haut mit Seife, Bürste und 
Carbolwasser (auch Thymol- und Salicylsäure-Lösung) wird unter Spray die mit 
dem Obturator versehene Canüle in der Richtung der Axe der Extremität von 
unten nach oben ein- und ca. 4—5 cm. weiter oben wieder ausgestossen, nachdem 
vorher auf die Haut ein entsprechend grosses Stück Silk protectiv in Rechteck¬ 
form gelegt worden, das also auch durchstochen wird. Auf die Lancettspitze setzt 
man den Spitzendecker, schiebt behufs dessen Fixirung den Querbolzen durch und 
zieht nun den Obturator aus der Canüle; hiebei ist eine kleine Vorsicht nothwen¬ 
dig, man muss nämlich die Canüle während des Herausziehens des Obturators nicht 
am Spitzendecker, sondern am andern Ende, an der Olive halten, weil sonst die 
durch siebartige Durchlöcherung geschwächte Canüle leicht gerade gestreckt, d. h. 
geknickt und ihre spätere Entfernung leicht erschwert wird. Ist der Obturator 
entfernt, so stürzt sogleich die hydropische Flüssigkeit aus der Canüle hervor. 
Nun wird der mit einer schwachen Carbollösung (oder Salicylwasser) gefüllte 
Caoutchukschlauch (der bisher in Carbolwasser gelegen hatte) über die Olive ge¬ 
schoben und mit desinficirter Seide befestigt. Durch Oeffnen des Hahns versichert 
man sich der Durchgängigkeit des Schlauches, was namentlich auch durch die 
eingeschalteten Glasröhrcben sichtbar gemacht wird, und dann beginnt die Anle¬ 
gung eines Lister 'sehen Verbandes; mit Mullgaze und Salicylwatte wird die Canüle 
und der Anfang des Schlauches rationell eingebettet, darüber die bekannten Schich¬ 
ten antiseptischer Gaze und Mackintosh herumgelegt und eine stark appretirte 
Gazebinde vollendet den Verband. Die Extremität wird am besten auf einen Spreu¬ 
sack gelagert; der Schlauch wird über den Bettrand in eine Schüssel geleitet, wo 
die heraustropfende Flüssigkeit aufgefangen wird. Man trage Sorge, dass der 
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Schlauch nirgends geknickt werde. Es ist nicht nöthig, dass Patient absolut Bett¬ 
ruhe beobachte, er kann sich in einen Lehnstuhl, auf das Sopha begeben; bevor 
aber Patient das Bett verlässt, muss der Hahn geschlossen und der Schlauch am 
Verband durch ein umgeschlungenes Tuch befestigt werden, erst wenn die neue 
Lage eingenommen ist, wird der Schlauch wieder losgemacht und der Hahn ge¬ 
öffnet — Durch das Aussickern der hydropischen Flüssigkeit wird die Extremität 
dünner, der Verband locker, daher muss derselbe nach einigen Tagen corrigirt 
werden. Bei dieser Gelegenheit kann auch die Canüle durch einen dünnen Draht 
von allfälligen Gerinnseln befreit und ein anderer Schlauch an die Olive befestigt 
werden. Bisweilen vermindert sich das Austropfen aus dem Schlauche oder hört 
am 3.-4. Tage ganz auf; die Ursache hievon ist Gerinnselbildung (Faserstoffge¬ 
rinnung) im Schlauch oder Canüle; um diesem zu entgehen, ist es angezeigt, den 
Schlauch alle 2-3 Tage wenigstens bis zum obern Glasröhrchen zu wechseln, 
ohne den Verband zu berühren, oder~dann dies zu thun bei allfälligem Verband- 
corrigiren. Auch habe ich Gerinnsel schon aus dem Schlauch befördern können, 
wenn ich nach Schliessung des Hahns den Schlauch zwischen den Fingern quetschte 
und rieb, streichende, melkende Manipulationen an demselben ausführte, unten an 
den Hahn eine kleine, gut saugende Spritze ansetzte und nach Oeffnung des Hahns 
den trüben Schlauchinhalt auszog bis die Schlauchwand ganz zusararaensank; die¬ 
ses Manöver einige Male ausgeführt, kann bei Ermangelung eines zweiten Schlau¬ 
ches zum Ziele, d. h. zur weitern Function des Apparates führen. Am einfachsten 
ist immerhin der Schlauchwechsel entweder theilweise bis zum obern Glasröhrchen 
oder ganz bis zur Olive, welch’ letzteres also einen Verbandwechsel, resp. Lösung 
desselben nöthig macht. Ob es möglich ist, die Gerinnselbildung im Schlauch zu 
verhindern, theils durch Benützung der Faserstoff flüssig erhaltenden Lösungen, 
die anstatt Carbolwasser den zu applicirenden Schlauch füllen, muss die Erfahrung 
lehren ; freilich böten solche Lösungen keine vollständige Garantie für Aseptik. 

Diesen Apparat kann man bis auf 8 Tage liegen lassen, ohne irgend welchen 
Nachtheil, z. B. Entzündung oder sogar Abscess zu bekommen. Ich hatte Gele¬ 
genheit einen Stichcanal, in welchem die Canüle 8 Tage gelegen hatte, zu unter¬ 
suchen, indem Patient plötzlich an Lungenlähmung starb; die Verletzung zeigte 
die Eigenschaften einer frisch gesetzten Verwundung, ohne wesentliche Röthung 
der Haut an der Ein- und Ausgangsöffnung, und fast gar keine Reizung längs des 
Stichcanals. — Länger als 8 Tage habe ich noch keine Canüle am gleichen Orte 
sitzen lassen. — Bei Entfernung der Canüle, unter Carbolspray, lässt man das 
Silk protectiv liegen, es hat sich ungemein fest mit der Haut verklebt, und darauf 
wird ein gleich grosses Stück Silk (oder Lisler 'sches Lackpflaster) aufgelegt und 
darüber der alte Verband angelegt, insofern er nicht durch hydropische Flüssigkeit 
feucht oder sonst irgendwie verunreinigt ist, was natürlich vollständige Erneue¬ 
rung der Verbandstoffe erheischen würde. Ich habe niemals beobachtet, dass ein 
solch’ angelegter Verband von hydropischer Flüssigkeit durch tränkt wurde; die 
Stichöffnungen verkleben und vernarben. — Eine eigenthümliche Beobachtung 
möchte ich hier einschalten, die ich voriges Jahr gemacht habe, die darauf hin- 
weisen kann, wie die Verletzungen an hydropischen Stellen unter Lister 'schem Ver- 
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bände heilen: Nach vergeblichen Versuchen bei einer hochgradig hydropischen 
Herzkranken Pravaz -Canülen unter Lisler 'schein Schutze zu appliciren (wegen Un¬ 
ruhe der Patientin) machte ich entsprechend den beiden Fussknöcheln unter Lister - 
sehen Cautelen 3 cm. lange, in’s hydropische Zellgewebe dringende Hautschnitte, 
aus denen sich sogleich massenhafte Flüssigkeit ergoss; ich bedeckte die Wunde 
mit Carbolgaze und dicken Lagen Salicylwatte, mit Esmarcti s Firnisspapier und 
einer gut appretirten Gazebinde, um das Durchnässen des Bettes zu verhüten. 
Mein Erstaunen war nicht gering, als ich nach 2 Tagen den Verband ziemlich 
trocken, die gesetzten Wunden verschorft, mit einem faserstoffartigen Gerinnsel 
bedeckt fand, das offenbar die Aussickerung der hydropischen Flüssigkeit aufge¬ 
hoben hatte. Der bald eintretende Exitus leth. hinderte weitere Beobachtung. — 
In den ersten Tagen nach Anlegen des Drainageapparates dient der Schlauch 
lediglich als Leitung der durch die Canüle ausgetriebenen (vis a tergo) Flüssigkeit, 
dann fängt aber die saugende (Heber-) Wirkung des Schlauches, resp. der darin 
enthaltenen Wassersäule an; ich beobachtete nämlich am 5., 6. oder 8. Tage, dass 
aus dem Hahn noch 60—70 Tropfen per 1 Minute abflossen; wechselt man den 
Schlauch, so bemerkt man, dass aus der Canüle nichts hervorquillt, weil eben in 
der erschlafften, zusammengesunkenen Extremität die vis a tergo fehlt; sobald der 
neue Schlauch applicirt ist, so geht der Abfluss der hydropischen Flüssigkeit wie¬ 
der vor sich. — In den ersten 24 Stunden fliessen 3—5 Liter, am 2.-5. Tag je 
2—2,5 Liter und am 6. und 7. Tag je 1,5—1 Liter hydropische Flüssigkeit ab. 
Das Quantum wird durch Verschiedenes beeinflusst, namentlich durch die Qualität 
des Serums, ob es faserstoff- oder eiweissreicher ist oder nicht, resp. Gerinnsel¬ 
bildung bälder oder langsamer sich einstellt. — 

Schon am 2. Tage fühlen die Patienten erhebliche Erleichterung ira Athmen; 
am 4. Tage und später tritt sogar das Gefühl von Leere und Hinfälligkeit ein, 
gewiss die Folge des Wasserabflusses; durch Wein, starken Caffeeaufguss etc. 
kann diesen collapsartigen Erscheinungen mit Erfolg entgegengearbeitet werden. 
— Durch das theilweise Verschwinden des Hydrops, resp. die Entspannung der 
Gewebe wäre man auch zu der Hoffnung berechtigt, durch Anwendung von Diu- 
reticis wieder eher zum Ziele zu kommen. — 

Die Aufgabe des practischen Arztes ist neben der Heilung von Krankheiten 
auch die Erleichterung bei unheilbaren, quälenden Leiden; die Erfahrung wird 
Ihnen zeigen, mit welchem Wonnegefühl der von Hydrops gequälte Patient jeden 
ihm entzogenen Liter Flüssigkeit wegtragen sieht und wird auch Ihnen, wie mir, 
diese thatsächlich grammweise Erleichterung des Kranken zur Befriedigung gereichen. 

(Poetscriptmn s. Briefkasten.) 

"V ereinsberich te. 

Gesellschaft der Aerzte in Zürich. 

10. Sitzung vom 29. März 1879. 

Die neue Ordnung für die eidg. Medicinalprüfungen. 

Der Referent, Prof. Horner, fährt fort: 

Die „Maturitätsfrage“ schliesst die Untersuchung über die wissenschaftliche 
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Vorbildung der Mediciner überhaupt in sich. Die Agitation, welche in Deutsch¬ 
land für die Zulassung der Abiturienten der Realgymnasien zum medicinischen 
Staatsexamen wesentlich von den Realschulmännern selbst begonnen wurde, hat 
diese Frage in Fluss und eine Fluth von Brochuren und Artikeln auf den Markt 
gebracht. Ich will vermeiden, in meiner Besprechung zu weit auszugreifen; mich 
an unsere Verhältnisse anpassen, wobei ich gleich von vornherein darauf aufmerk¬ 
sam machen muss, dass wir in der deutschen Schweiz Realgymnasien im Sinne 
Norddeutschlands nicht besitzen. 

Gestatten Sie mir zuerst eine Vorfrage zu erledigen. Aus Kreisen, welche ich 
zu den entscheidenden zählen muss, wurde mir die Bemerkung gemacht: in § 43 
sei durch den Passus: „Der Candidat bat das Abgangszeugniss der zuletzt von 
ihm besuchten Schule vorzulegen“ für eine Art Maturität gesorgt. Obgleich die 
Motive keinen Zweifel übrig lassen, dass der leitende Ausschuss eine solche An¬ 
sicht nicht theilt, scheint es doch bedeutsam ihr noch direct zu widersprechen. 
Der Passus kann nur eine statistische Bedeutung haben. Es soll festgestellt wer¬ 
den, wo der 18jährige Jüngling — so alt muss er nach unsern Universitätsstatuten 
sein — früher seine Hosen verrutscht hat, ob auf einer Industrieschule, einem hu¬ 
manistischen Gymnasium, in einem Jesuitenseminar oder einer affiliirten Kloster¬ 
schule , einer Secundarschule etc. Eine Controle der Vorbildung ist darin gar 
nicht enthalten, da von jeder Classe eines Gymnasiums ein Abgangszeugniss er- 
thcilt werden muss , falls nicht Disciplinarfehler den Austritt zu einem Ausstoss 
gemacht hatten. Die Fassung des § 43 hätte nur dann eine garantirende Kraft, 
wenn ausdrücklich das Abgangszeugniss der höchsten Classe gefordert und die 
Charakteristik der betreffenden Schule gegeben wäre. Dann würde an die Stelle 
des Examens ad hoc das Collectivzeugniss der Anstalt treten. Das wäre ja ganz 
annehmbar! So aber ist die Bestimmung völlig werthlos; ja noch mehr, sie öffnet 
Thür und Thor einem Zuströmen aller möglichen unreifen Elemente, welche, des 
Schullebens überdrüssig, die Schule zu früh verlassen, und in unklarem Freiheits¬ 
drange nach der Universität streben. Sie wird beitragen dazu, dass gerade solche 
schlecht vorgebildete Elemente von allen Seiten herbeiströmen — ist ja jetzt schon 
die Anfrage betr. Maturität und Examina von Seite deutscher Realschulabiturien¬ 
ten eine sich täglich steigernde; sie wird das Niveau der Medicinstudirenden er¬ 
niedrigen nicht nur unter dasjenige ihrer Studiengenossen in den andern Facul- 
täten, nicht nur unter dasjenige der Schüler polytechnischer Lehranstalten, welche 
strenge Anforderungen stellen, sondern vor Allem auch unter dasjenige der Stu- 
direnden anderer Länder. Die Faulen und Lässigen , die Unklaren und Eiteln 
werden geradezu dem Studium der Medicin zugeführt! Und das soll keinen Ein¬ 
fluss auf Unterricht und Prüfungen ausüben, vielmehr letztere das Sieb gegen un¬ 
reife Elemente sein! ? 

Jeder erfahrene Lehrer wird zugeben, dass mit dem Sinken des Niveau’s seiner 
Schüler — das ja zuweilen jahrgangsweise vorkommt — allmälig auch der Maass¬ 
stab, den er selbst an seine Fragen und an seinen Vortrag anlegt, sinken muss. 
Habe ich eine Ahnung vom Pädagogen in mir, so fühle ich die NothWendigkeit, 
mich dem Fassungsgrade meiner Zuhörer anzupassen, ganz electrisch, ich sehe die 
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offenen Mäuler, die parallel blickenden Augen, die Paralysis agitans der Kopfe 
meiner schlecht präparirten Schüler utriusque generis und wenn ich nicht als be¬ 
zahlte Sprechmaschine in die Luft reden will , muss ich mich diesem Minus in 
Lehre und Prüfung anpassen. 

Nachdem ich mich so für eine bestimmte Maturitätsforderung ausgesprochen 
habe, erhebe ich die Frage nach dem Quantum und Quäle. Das Historische ist 
Ihnen bekannt; in Deutschland sprechen sich mit ganz wenigen Ausnahmen Aerzte- 
vereine, Facultäten und hervorragende Gelehrte für das humanistische Gymnasium 
aus, obgleich die Realgymnasien dort eher Anspruch auf Berücksichtigung hätten 
als ein grosser Theil unserer correlaten Anstalten. 

Erledigen wir zunächst die Frage, ob die Schule, welche der künftige Medi- 
ciner nach der Primarschule besucht, eine niedere Fachschule sein soll. Sie ant¬ 
worten damit gewiss Alle mit Neinl Leider hat diese Forderung früher fachlicher 
Vorbildung schon jetzt zur Einschaltung aller möglichen Duodez- und Sedezfäch- 
lein in den Lehrplan mancher Institute geführt, die Vertiefung des Wissens ge¬ 
hindert und dem Dilettantismus mit seiner Selbstüberschätzung gerufen. Die Zer¬ 
splitterung der Schulformen, welche aus einer solchen Forderung nothwendig her¬ 
vorgehen müsste, wäre ebenso beklagenswerth als die N othwendigkeit sehr früher 
Berufswahl. Eine solche niedere Fachschule würde auch unbedingt die Idee einer 
vollkommenen Bildung in Fächern erwecken, welche absolut nur in reiferem 
Alter in genügender Tiefe und kritischer Beleuchtung vorgetragen werden können. 
Dass diese Erfahrung gerade an Medicinern gemacht wird, die glauben an ihrem 
Gymnasium schon genug Physik, Chemie etc. gehört zu haben, ist sattsam bekannt 
Man vergesse nicht, dass gerade die Zwangsschule mit dem ihr noth wendig an¬ 
hängenden Begriff des für jeden Bürger Ausreichenden in unverkennbarerWeise 
auf den individuellen Erfindungsgeist lähmend einwirkt, und dieser Einfluss ge¬ 
steigert würde, wenn auch die exclusive Fachbildung schon von unterer Stufe aus 
in der Uniformität eines für Alle passenden „eisernen Bestandes“ entwickelt würde. 
Vielmehr soll die Schulbildung der künftigen Mediciner der Art sein, dass sie be¬ 
fähigt, den Stoff der Berufsbildung fachlich aufzunehmen, kritisch zu verarbeiten 
und in lebendige Münze umzusetzen; sie soll aber auch zu jener Höhe allgemeiner 
Bildung emporheben, welche nur denkbar ist bei der vollen Einsicht in den Zu¬ 
sammenhang der Culturentwicklung der Völker und welche ihn einzig gleichstellt 
mit den Angehörigen anderer Wissenschaften. 

Fassen Sie es nicht als ein blosses Paradoxon auf, wenn ich es ausspreche, 
dass ich — falls überhaupt eine Zersplitterung der Mittelschule rathsam wäre — 
viel eher verlangen würde, dass die Philologen, Theologen und Juristen an ein 
Realgymnasium, die Mediciner an ein humanistisches gewiesen würden, damit sie < 
gerade das bekommen, was ihnen das Fachstudium weniger geben wird. 

Sind Sie darin mit mir einig, dass die Mittelschule — zwischen Primarschule 
und Universität — keine niedere Fachschule sein dürfe, so werden wir uns auch 
darin einigen können, welches die Art der Schule sein müsse, welche dem Medi¬ 
ciner die passende Vorbildung geben kann und wird (vorausgesetzt, dass sie in¬ 
haltlich und personell richtig dirigirt wird). 
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Schon die Erfahrung lehrt, dass die bedeutenden Aerzte, Physiologen, Physi¬ 
ker etc. durch die humanistischen Gymnasien nicht von ihrem Wege abgeleitet 
wurden; dass selbst die Lehrer technischer Hochschulen die Fortbildungsfähigkeit 
und den productiven Trieb der Gymnasialschüler höher schätzen ; dass gerade in 
letzterer Hinsicht sich in Frankreich der Unterschied zu Gunsten der bacheliers 
Ö8 lettres sehr deutlich zeigt. Diesen ähnliche Sätze könnten wir noch reichlich 
wiederholen. Doch wir wollen versuchen, auf einem andern Wege der Sache bei¬ 
zukommen. 

Was fehlt dem Medicinstudirenden am meisten, wenn er nach Absolvirung 
eines guten humanistischen Gymnasiums in sein Fachstudium hineintritt? Welche 
Lücken entdecken aufmerksame Lehrer besonders an guten Schülern; selbst in 
vorgerückten Semestern nach Absolvirung der Naturwissenschaften? 

Meiner Erfahrung nach fehlt wesentlich und einzig nur die Fähigkeit zu 
scharfer Beobachtung und präciser Definition des vom Normalen Abweichenden! 

Dies scheint mir zu beweisen, wie sehr es in der ganzen modernen Schulbil¬ 
dung und häuslichen Erziehung an einer Anleitung zu scharfer Auffassung des 
Gegenständlichen, an einer Ausbildung der Sinneswahrnehmung mangelt. Ist die« 
ser Mangel allseitig anerkannt, so beweist er eine Einseitigkeit der ganzen Schule 
und in specie des Gymnasiums, welche für den Mediciner zu weit geht, gewiss 
aber nicht nur für ihn, sondern für jeden Menschen, der in realen Verhältnissen 
sich tummeln soll. 

Wenn nun ferner die formale Bedeutung, die zur Kritik befähigende Kraft des 
Sprachstudiums, die Nothwendigkeit der Kenntniss der antiken Welt für die rich¬ 
tige Schätzung der Gegenwart ausser Zweifel steht — wir wollen andere Vortheile 
übergeben —, so knüpft sich für uns die Frage an, wie jener Einseitigkeit ent¬ 
gegen gewirkt werden könnte. Indem ich nur ein Streiflicht auf die Bedeutung 
dieses Mangels für den Unterricht in der Primarschule werfe, antworte ich : we¬ 
sentlich durch Erhöhung des Physikunterrichts, mindestens auf den Umfang, den 
er vor der unglücklichen Amputation unseres Zürcher. Gymnasiums um V» Jahr 
hatte. Die Physik ist die Abtheilung der Naturwissenschaften, welche methodolo¬ 
gisch am meisten ausgebildet ist, durch das Experiment die Beobachtung am besten 
erzieht, durch die Feststellung des „Gesetzes“ die laxe Moral der „Regel“ contre- 
balancirt und in richtiger Verbindung mit der Mathematik — eine Verbindung, 
welche in den höchsten Gymnasialclassen möglich wäre — auch diese letztere 
Wissenschaft Demjenigen, der nicht als Mathematiker geboren ist, zugänglich 
macht So ausserordentlich wichtig die Mathematik zur Schulung des Geistes, so 
unbedingt nöthig sie gerade zum Verständniss der Physiologie ist: so muss ich 
• doch aussprechen, dass ihre Bedeutung für das Medicin-Studium nicht in dem 
Sinne überschätzt werden darf, dass man die reine Mathematik bis zu ihren höch¬ 
sten Zweigen als Vorstudium verlangt. Der Physiologe soll sich diese Kenntniss 
erwerben und wird es leicht können. Dass eine fast ausschliesslich mathematische 
Vorbildung in ihrer abstracten Fassung gewiss noch lange nicht prädestinire für 
eine besondere Leistung als Arzt möchte ich ganz bestimmt aussprechen. 

Nun glaube ich freilich nicht etwa, dass x /% oder 1 Jahr mehr Physik einen 
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guten Beobachter machen werde; dazu bedürfte es einer Schulung von unten an 
und grosser Uebung ausserhalb der Schulstube und Natur statt Tafeln zum 
Anschauungsunterricht! Eine Verminderung der für die Schule selbst in und ausser 
dem Schulgebäude geforderten Zeit wäre dem Lehrer und Schüler oft zu gönnen 
und wohl würde sich zeigen, dass der ausgeruhte Geist Beider eher dazu führen 
könnte, dass auch mehr Disciplin des Ausdrucks gewonnen würde. Ich spreche 
nicht von dem Mangel an formaler Gewandtheit, welche bei uns Deutschschwei¬ 
zern überhaupt gering ist, und entschieden noch geringer bei Schülern aus Unter¬ 
richtsanstalten mit sehr reichlichem naturwissenschaftlichen Unterricht, sondern 
von der Gewöhnung an die Genauigkeit des Ausdrucks, so dass er das Beobachtete 
völlig deckt. Der fast allgemeine Mangel dieser Befähigung ist ein Product der 
Erschlaffung. 

Gewiss wird Niemand behaupten wollen, dass ein besserer physicalischer Un¬ 
terricht für die Theologen, Juristen, Philosophen etc. unnöthig oder gar schädlich 
sei; die Stellung der Erstem im öffentlichen Leben, die Fähigkeit der Zweiten im 
staatsmännischen und administrativen Gebiete, die Einsicht der Dritten in die Psy¬ 
chologie etc. könnten nur gefordert werden. So würde eben das Gymnasium nicht 
eine niedere Fachschule für Philologen und Theologen, was es da und dort einzig 
ist, sondern die Mittelschule für alle die höchsten Bildungsstufen erstrebenden 
Jünglinge, was es sein soll. 

Und so schliessen wir mit der Forderung: 

Maturität und klassisch-mathematische Vorstudien in obigem Sinne. 

Discussion. 

Prof. Hermann . Der § 43 scheine ihm aus Noth geschaffen worden zu sein, 
weil schwer festzustellen sei, wie hoch man die Anforderungen bei einem solchen 
Examen stellen dürfe, besonders nachdem jetzt auch noch die französische Schweiz 
hinzugekommen sei. 

Prof. Wys8 stimmt dem Referenten bei: man dürfe die Anforderungen an die 
Studirenden nicht verringern und dadurch ein immer mangelhafter werdendes Con- 
tingent dem Medicinstudium zuführen. Es sei für den Docenten wirklich penibel, 
Schüler zu haben, die z. B. die lateinischen und griechischen Ausdrücke, die am 
Krankenbett einmal nicht zu entbehren seien, nicht verstehen, wie es ihm schon 
hie und da vorgekommen sei. 

Dr. Zehnder . Da für den vermehrten mathematisch-physicalischen Unterricht 
Platz zu schaffen sei, frage es sich, ob nicht das Griechische am Gymnasium ge¬ 
strichen werden sollte. 

Der Referent möchte die griechische Sprache sowohl bezüglich der Gramma¬ 
tik als der Autoren dem Latein voranstellen und sie daher nicht missen. Uebri- 
gens könnte man bei richtiger Zeiteintheilung auch ohne Streichung des Griechi¬ 
schen auskommen. 

Dr. Rahn. Es dürfte vielleicht, um Platz zu schaffen, eher das Französische ge¬ 
strichen und dem Privatfleiss zugewiesen werden. Im Uebrigen mit dem Referen¬ 
ten einverstanden. 

Ebenso Dr. Haab. Man dürfe aber nicht dabei stehen bleiben, die alte Ord- 


Digitized by Google 


nung gut zu heissen, die Maturitätsforderung beizubehalten und damit implicite der 
bisherigen Gymnasialeinrichtung ein unbedingtes Zutrauensvotum aussprechen, son¬ 
dern man müsse die Gelegenheit ergreifen, womöglich auf die Gymnasien einige 
Pression auszuüben, da sonst die Sache ewig beim Alten bleibe. Die Philologen 
haben aus dem Gymnasium eine Fachschule für Philologen und Theologen ge¬ 
macht, eine harmonische Ausbildung des ganzen Menschen aber, namentlich bezüg¬ 
lich der Sinnesorgane, komme dabei gar nicht zu Stande. 

Dr. Billeter stimmt dem bei. Wir wollen die Maturitätsprüfung beibehalten, 
aber wir wollen auch unsere Forderungen an’s Gymnasium formuliren und aus¬ 
sprechen. So wäre es wichtig, dass am Gymnasium auch das Zeichnen energischer 
betrieben würde. 

Prof. Eberth findet auch, dass ein wesentlicher Mangel bei unsern Medicinstu- 
direnden der sei, dass sie nichts recht ansehen und das komme gewiss davon her, 
dass sie nicht zeichnen können. Er möchte den Zeichnenunterricht am Gymnasium 
sehr befürworten, wie dies auch von anderer Seite geschehen sei. 

Von einer Beschlussfassung über diese Prüfungsangelegenheit wurde Umgang 
genommen. _ Dr. 0. Haab. 


Referate und Kritiken. 


Tisch für Magenkranke. 

Von Dr. Josef Wiel. 4. Aufl. Karlsbad, 1877. 208 8. Preis 4 Mark. 

Der Name des Autors ist in weitesten Kreisen rlihmlichst bekannt durch sein „Diä¬ 
tetisches Kochbuch" , das bereits zweimal in dieser Zeitschrift zur Besprechung gelangt 
ist. Das vorliegende Werkchen dagegen, obsebon bereits in vierter Auflage erscheinend 
(die erste 1876!), hat hier noch keine Berücksichtigung gefunden; dies ist ein Fehler; 
denn es dürfte seinem ältern Vorgänger nicht nur an Werth nicht nachstehen, sondern 
sogar eine Ergänzung zu demselben bilden, ohne die er für das Laienpublicum besonders 
nur mangelhaft sein Ziel erreichen kann. 

Wir geben eine kurze Uebersicht über den Inhalt des Buches. Im ersten allgemeinen 
Theil werden drei Speisezettel aufgestellt, welche als Normen für die Ernährung bei den 
verschiedenen Magenaffectionen und ihren Stadien gelten und auf welche im speciellen 
Theil jeweilen Bezug genommen wird. Der erste Speisezettel ist die Milchdiät; dabei 
wird eingehend die chemische Zusammensetzung der Milch, ihre Beurtheilung auf dem 
Markt, überhaupt eine Menge speciell zu beobachtender Umstände besprochen. Der zweite 
Zettel enthält kräftig nährende, leicht verdauliche, milde Speisen, der dritte eben solche 
mit mehr Rücksicht auf Wohlgeschmack und Abwechslung, und als Nachtrag kommt das 
Capitel vom Pankreas als Verdauungsmittel. Fernerhin werden auch die Tiscbgetränke 
und endlich die nährenden Klystiere berücksichtigt. 

Im zweiten, speciellen Theil wird das diätetische Verhalten gegenüber den einzelnen 
Symptomen der Magenleiden, z. B. Veränderungen des Appetits, Durst, Magenschmerzen, 
Erbrechen etc. besprochen, zuletzt die Behandlung der einzelnen Magenkrankheiten in 
toto. In einzelnen Fällen geht der Verfasser über sein Programm hinaus, indem er die 
raedicamentöse Behandlung berührt, besonders aber den Gebrauch der Mineralwasser zu 
Hause oder an der Quelle, ferner Umschläge, Electricität etc. Es wird wohl Niemand 
einfallen, ihm deshalb einen Vorwurf machen zu wollen ; denn Jeder wird seiner Ansicht 
beistimmen, dass die richtig geleiteten Brunnencuren eigentlich vorzugsweise diätetische 
Guren sind. 

Für die Wissenschaftlichkeit des Werkes sprechen in hervorragendem Maasse die 
zahlreichen chemischen Analysen der verschiedenen Nahrungs- und Genussmittel, welche 
allein deren richtige Würdigung und Stellung zu der Ernährung des menschlichen Orga¬ 
nismus vermitteln können. 
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Ein näheres Eingehen auf die Einzelheiten dieser in ausserordentlich anregendem 
Style geschriebenen Arbeit können wir uns erlassen, indem wir an seine Stelle die Ein¬ 
ladung an sämmtliche Collegen setzen, sich die gewünschte Einsicht durch eigene Lec- 
türe zu verschaffen; es wird nicht Einer das Buch unbefriedigt aus der Hand legen. 

_ Trechsel. 

Ueber die Localbehandlung des chronischen Blasencatarrhs. 

Von Dr. Max Schüller , Privatdocent zu Greifswald. Berlin, G. Reimer. 

In der 52 Seiten haltenden Abhandlung bringt der Verf. einen werthvollen Beitrag 
zur Therapie der chronischen Cystitis. Es wird der Localbehandlung vor Allem das 
Wort gesprochen, dem Catheterismus und der Ausspülung der Blase mit verschiedenen 
Agentien. 

Wir notiren zunächst, dass der Verf. die von Fürbringer empfohlene innerliche Dar¬ 
reichung der Salicylsäure in grossen Dosen gegen die in Frage stehende Erkrankung in 
allen seinen Fällen effectlos fand, und fügen bei, dass wir dasselbe über das Kali chloric. 
sagen können, gestützt auf zahlreiche Erfahrungen. Die interne Behandlung der Cystitis 
mit den beiden genannten Mitteln kann eben für sich allein nichts fristen, da die ursäch¬ 
lichen Momente des Blasencatarrhs durch dieselben in keiner Weise berührt werden. Nach 
den Erfahrungen des Verf., denen Ref. vollkommen beistimmt, bildet die Localbehandlung 
den Schwerpunct der Therapie : Durch den Catheter wird die Blase völlig entleert und 
sodann durch Ausspülung derselben mit geeigneten Mitteln auf die afficirte Blasenschleim¬ 
haut direct eingewirkt. Zu Ausspülungen werden verwendet: Lösungen von Carbol- und 
Salicylsäure, von Kali hypermangan. und Chlornatrium. An der Hand seiner Erfahrun¬ 
gen ist Verf. bestrebt, die Indicationen für die einzelnen Mittel zu präcisircn. 

Kaufmann. 


Zur Diagnose und Therapie der Laryngo- und Tracheostenosen. 

Von Dr. Joh, Schnitzler. Wiener Klinik. III Jahrg. l.H. 1877. Wien, Urban & Schwarzenberg. 

Ein sehr schöner Fall von Stenosirung des Pharynx, Oesophagus, Larynx und der 
Trachea durch einen accessorischen Schilddrüsenlappen, welcher zwischen diese Gebilde 
und die Wirbelsäule sich hineingedrängt hatte; der Fall von membranöser Larynxstenose, 
welcher als erster durch Schnitzler vollständig und für bleibend durch endolaryngeale Ope¬ 
ration geheilt wurde; ein weiterer Fall, in dem eine Verwachsung beider Stimmbänder 
bis auf eine kleine nur wenige Millimeter grosse Oeffnung bestand , durch Spaltung und 
Catheterismus gänzlich geheilt; ein Fall von Parese der Glottiserweiterer wegen Druck 
auf den Vagus durch eine Struma; Fall von Aortaaneurysma, Druck auf den Recurrens, 
Lähmung und Krampf der Kehlkopfmuskeln ; Stenose der Trachea durch einen von der 
Wirbelsäule ausgehenden Senkungsabscess. Symptome, Diagnose und Behandlung der 
Kehlkopf- und Trachealstenosen sind auf Grund dieser Fälle besprochen; die Besprechung 
war Gegenstand eines klinischen Vortrages an der allgemeinen Poliklinik in Wien, wo 
diese Fälle auch zum Theil zur Beobachtung gekommen waren, ein neuer Beweis des 
ausgezeichneten Lehrmateriales dieser Anstalt, welches stets in der liebenswürdigsten 
Weise den Besuchern der poliklinischen Curse zur Verfügung gestellt wird. Seitz. 


La Strychnine dans la thlrapeutique oculaire. 

Von G . Haltenhoff\ Gen6ve, H. Georg. 24 Seiten. 

Zunächst erklärt Verf. in Uebereinstimmung mit andern Autoren das Mittel, wegen 
der äusserst schwachen Dosen, die zur subcutanen Injection verwendet werden (0,001 
bis 0,003 grmm. 1 Mal täglich), für durchaus unschädlich. In den Fällen , in welchen 
das Mittel wirkt, zeige sich die Besserung der Sehschärfe meist schon 10—20 Minuten 
nach der ersten Injection, seltener erst nach der zweiten oder dritten Injection. Intoxi- 
cationserscheinungen sind äusserst selten. 

Sehr günstige Resultate erzielte H. bei centraler Amblyopie ohne nachweisbare Ver¬ 
änderungen im gelben Fleck, bei weisslicher Verfärbung der temporalen Hälfte der Pa¬ 
pille und unverändertem peripherischem Sehen, bei den Amblyopien, bei denen ophthalmo- 
logisch keine krankhaften Veränderungen nachweisbar sind, und die besonders bei junget 
an Menstruationsstörungen leidenden Frauen Vorkommen. Bei Retinitis pigmentosa wm* 
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zuweilen vorübergehende Besserung der centralen Sehschärfe erzielt. Ueber die Wir¬ 
kung der Strychnininjectionen bei traumatischen Amblyopien, die von andern Autoren 
sehr gerühmt wird, hat Verf. keine eigenen Erfahrungen. Unter 7 Fällen von Atrophie 
des Opticus und der Retina, die aus vorausgegangenen Entzündungen entstanden waren, 
wurde 3 Mal eine unzweifelhafte Zunahme der Sehschärfe erzielt. Hosch. 


Cantonale Correspondenzen. 

Aargau. Zur Maturitätsfrage. In Ergänzung der Kundgebungen für Bei¬ 
behaltung der Maturität theile Ihnen nachfolgendes Circular mit: 

An die tit. Mitglieder der aargauischen medic. Gesellschaft. 

Geehrter Herr College! Da die Frühjahrsversammlungen unserer cantonalen medic. 
Gesellschaft in der letzten Herbstsitzung definitiv abgeschafft worden, so erlaubt sich das 
Unterzeichnete Präsidium unter Bezugnahme auf das Kreisschreiben der Schweiz. Aerzte- 
Commission an die cantonalen Aerztevereine (vide ärztl. Corresp.-BL vom 1. April 1879 
[Nr. 7] Fol. 218 u. s. f.) folgende Fragen an Sie zu richten: 

1. Sind Sie Anhänger einer Maturitätsforderung? 

2. Wenn ja, wünschen Sie diese Forderung auf das Literargymnasium beschränkt? 
oder eventuell: 

3. Soll auch das Realgymnasium zur Maturität zugelassen werden? 

Zur Beantwortung bedienen 8ie sich gefl. einer Postkarte, auf welcher Sie ganz ein¬ 
fach die Zahlen 1, 2 und 3 schreiben und dahinter Ihr Ja oder Nein Betzen; das Resul¬ 
tat unserer cantonalen Abstimmung soll Ihnen später im Correspondenzblatte bekannt ge¬ 
geben werden. 

In Gewärtigung Ihrer gefl. Antwort entbiete Ihnen collegialischen Gruse! 

Wohlen, 10. April 1879. Dr. Bruggisser, 

Präsident der med. Gesellschaft 

Von 60 Mitgliedern der ärztl. Gesellschaft haben 40 obstehendes Circular beantwor¬ 
tet, und zwar wurde Frage 1 einstimmig bejaht, bei Frage 2 stehen 20 Ja 
20 Nein gegenüber, während Frage 3 mit Mehrheit bejaht wird (22 gegen 18 — 
in 5 Fällen war die Frage gar nicht beantwortet, diese gehören aber logischer Weise 
zu den Nein). 

Unter den verschiedenen begleitenden Bemerkungen verdient diejenige von College 
Meltauer hervorgehoben zu werden : 

„Einer, der die Maturität gemacht hat, wird diese immer wünschen, d. h. nicht wie¬ 
der zu machen, aber dass sie Andere machen. Allzu grosse Freiheit ist gewiss schäd¬ 
lich, besonders bei einem Beruf, der allseitige Bildung fordert. Also nur nicht zu 
leichtsinnig und zu locker! An einem Maturitätsexamen ist noch Niemand gestorben und 
wer eine Maturitätsprüfung nicht ordentliöh bestehen kann, soll überhaupt das Studium 
aufgeben.“ Bruggisser. 

Es freut uns, constatiren zu können, dass sich allseitig die regste Theilnahme der 
Aerzte an der Erledigung dieser wichtigen Frage kund gibt. So haben auch die medi- 
cinischen Facultäten von Basel, Bern und Zürich einen gemeinsamen, energischen Protest 
gegen das Fallenlassen der humanistischen Maturität erlassen, und Herr Prof. Hermann in 
Zürich hat die Frage zum Thema seiner Rectoratsrede gewählt. Redact. 

Glarus« Es wird die Herren Collegen wahrscheinlich interessiren, zu erfahren, 
auf welche Weise die Naturärzte (?) von ihrem glarnerischen Eldorado, dem Asyle der 
Freigebung der Praxis, aus, es versuchen, auch aus andern Cantonen willige Schäfchen 
in ihr Garn zu locken. 

In Nr. 23 des Berner Geschäftsblattes, sowie in einer Reihe anderer Schweizerzei¬ 
tungen empfahl sich vor einiger Zeit „ein Specialarzt Karl Grübel in Glarus, 
welcher brieflich rasch, sicher und billig alle Arten Geschlechtskrankheiten zu 
heilen vorgab®. 

Da ein Dr. Grübel im Canton Glarus gar nicht existirt, so wurde in Erfahrung ge¬ 
bracht, dass der in Netstall als Handelscommis domicilirende, zur Zeit aber als ho¬ 
möopathischer Arzt thätige Ewald Bergfeld die unter £ntteTscher Adresse einlau¬ 
fenden Briefe in Empfang nehme und beantworte. 
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Bub 24. April a. c. batte eich nun Ewald Julius Bergfeld, Handelscommis und Ho¬ 
möopath aus Halver in Westphaleu, 23 Jahre alt, ledig, über falsche Namensfüh¬ 
rung vor Zuchtpolizeigericht zu verantworten. 

Auf Vorhaltung der Anklage ist Ewald geständig, unter dem falschen Namen „Spe¬ 
cialarzt Grübel in Glarus a für seine Heilzwecke verschiedene Male in verschie¬ 
dene Schweizerzeitungen Annoncen eingesandt zu haben. Ein Lehrbursche der Buch¬ 
druckerei Vogel in Glarus nahm die Briefe auf der Post für Ewald in Empfang. Der 
Name Grübel existire nirgends, er habe denselben aus dem Namen eines seiner Schul- 
c&meraden, der „Rübe“ geheissen, einfach durch Hinzufügeu eines G und 1 selber con- 
struirt. Diese Fälschung sei ganz unschuldiger Natur und nur deswegen gebraucht worden, 
dass die glarner Patienten dem Homöopathen Bergfeld gegenüber keinen Anstoss nehmen 
würden, was wohl der Fall gewesen wäre, wenn Bie in Erfahrung gebracht hätten, dass 
Ewald Geschlechtskranke heile. Solche Fälschungen werden für medicinische Zwecke 
(sic!) oft und ungestraft gebraucht 11 Auch Dichter, Schriftsteller uod andere grosse 
Männer bedienen sich oft eines Pseudonyms für ihre Zwecke. — Armer Jeremias Gott¬ 
helf I in welche Gesellschaft bist du im Begriffe zu gerathen 1 — 

Das Zuchtpolizeigericht fand denn doch eine solche Namensfälschung nicht für so 
unschuldiger Natur, wie die Namensunterschiebungen grosser Geister und bewies dem 
Angeklagten haarscharf, dass es gar nicht gleichgültig sei, wenn z. B. ein von Grübel 
auswärts Geprellter nach Glarus käme, um denselben zur Rechenschaft zu ziehen, und 
ein Dr. Grübel gar nicht existiren würde. 

Demgemäss wurde Ewald nach §§19 und 129 des glarnerischen Strafgesetzbuches 
des Betrugs v er such s schuldig erkannt und zu einer Busse von 30 Fr. und sämmtlichen 
Gerichtskosten verurtheilt. 

Obschon ein weiterer Untersuch das Vergehen des Vollendeten Betruges ergeben 
haben würde, da Briefe eingegangen waren, mag doch das löbl. Gericht in Anbetracht 
der etwas heiklen Materie von einer weitem Verfolgung dieses Falles Umgang genommen 
haben. Dr. M. Kläsi. 


Amerika« Opiummissbrauch in den Vereinigten Staaten 
von Nordamerika. Morphiophage Individuen sind wohl jedem Arzte entweder 
persönlich oder aus der toxicologischen Casuistik *) bekannt, von opiumessenden Nationen 
aber ist wenig in die europäische Tages- und Fachliteratur gedrungen. Nicht an Mo- 
hamed’s Gläubige, die dem Weine das „narcoticum Stimulans“ substituiren, nicht an die 
Bewohner des himmlischen Reiches, die im Opiumrauche und -Rausche der Heimath 
Elend und Sorgen vergessen, nicht an diese der modernen Civilisation noch ferne stehen¬ 
den Völker will ich erinnern, sondern an eine auf hoher Culturstufe stehende Nation, der 
durch ein moralisches und theilweise sogar factisches Interdict der noch so mässige Ge¬ 
nuss der natürlichen Stimulantien untersagt ist und die im Giftschranke der Apotheke Er¬ 
satz für das Verbotene sucht. 

Laut den Berichten des Vereinigten-Staaten-Zollamtes wurden im Jahre 1876 ein¬ 
geführt : 114,000 Kilogramme rohes Opium; 26,000 Kg. Rauchopium und 96 Kg. Mor¬ 
phium, ungerechnet ist dabei der Import durch Schmuggel, der nach übereinstimmenden 
Angaben etwa 15% der Gesammteinfuhr betragen soll. Berücksichtigen wir dabei den 
höhern narcotischen Gehalt des Rauchopiums, die Differenz zwischen dem amerikanischen 
Zollpfunde und dem Apothekergewichte und verwandeln wir der Einfachheit wegen alles 
in das Aequivalent Morphium, so gelangen wir zu dem Resultate, dass in einem Jahre 
in der nordamerikanischen Union 25 Millionen Gramme Morphium verbraucht resp. ver¬ 
zollt wurden. In einem Berichte des New Yorker belletristischen Journals (1878 Febr. 1., 
S. 772), dem wir zum grossen Theile diese Angaben entnehmen, findet sich in Bezug 
auf Opiumverbrauch zu rein medicinischjen Zwecken folgende Bemerkung: „Gestützt auf 
genaue Nachforschungen in den Apotheken NewYorks, ermittelte Dr. Calkins bereits vor 
mehreren Jahren, dass höchstens ein Fünftel des verkauften Opiums bei der Anfertigung 
ärztlicher Recepte verwendet wird. Dr. Guion behauptet sogar, dass ein Zwanzigstel 


*) In einem früheren Jahrgange dea Correspondenzblattes erinnere ich mich, einen Beitrag zur 
Casuistik der Morphiophagen gefunden zu haben. 
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dazu genügen würde. Dr. Squibb (der bekannte Pharmaceut und Fabrikant der in Ame- 
rika so viel gebrauchten „fluids extracts“) hält gleichfalls ein Fünftel für die richtigere 
Schätzung.“ Es würden also zu nicht medicinischen Zwecken jährlich 20 Millionen 
Gramme Morphium verbraucht, also 0,5 per Kopf. Natürlich müssen, um eine richtige 
Procentzahl zu erhalten, von den 40 Millionen Einwohnern alle Individuen unter 25—20 
Jahren abgezogen werden; ebenso müssen wir von der Berechnung ausschliessen das 
cingewanderte europäische Element (excl. Engländer) sowie die directen Abkömmlinge 
von Deutschen. 

Wir erhalten so Übereinstimmend mit den Berichten des Census als Bevölkerungszahl 
der erwachsenen Amerikaner sechs Millionen. 

Aus den Angaben von Uber hundert Morphiophagen, die in Instituten Entwöhnung 
und Heilung suchen, finde ich als mittlere Tagesdose 15—20 Gran Opium (0,2 Morph.) 
angeführt, woraus sich ergibt, dass von den 6 Millionen der erwachsenen Amerikaner 
(natives) etwa eine Viertelmillion, also der vierundzwanzigste Theil, dem Opiumgenusse 
fröhnt. 

Alle Stände und Berufsarten stellen ihr Contingent zum Heere der Morphiophagen, 
doch die Träger und Apostel der Bildung, die Gelehrten und Staatsmänner, die Aerzte, 
Geistlichen, Schriftsteller und Journalisten zeigen den verhältnissmässig höchsten Pro¬ 
centsatz. 

In erster Linie werden die Aerzte für Auftreten und Verbreitung der Opiumseuche 
verantwortlich gemacht und wirklich ist der allgemeine Vorwurf, den man den amerikani¬ 
schen Collegen wegen zu häufiger Verordnung der narcotica macht, nicht so ganz unbe¬ 
gründet ; eine unverantwortliche Verläumdung aber ist es, wenn Zeitschriften und Tages¬ 
blätter ungescheut behaupten, dass über 90% der Opiumesser sich in Folge ärztlicher 
Verordnungen an den Genuss 1 des langsam Körper und Geist zerstörenden Giftes gewöhnt 
hätten. Der amerikanische Arzt, besonders der College vom Lande, verschreibt oft Mor¬ 
phium, wo es nicht nöthig oder gar contraindicirt ist; er ist noch nicht eingedrungen in 
die Tiefen der pathologischen Anatomie, der Wegweiserin der Therapie; er behandelt 
die Krankheiten symptomatisch , bekämpft mit narcoticis den elastischen Factor „dolor“ 
und erwirbt sich so Zufriedenheit und Dank des Patienten. Die Pravazspritze für das 
Umsichgreifen der Opiumseuche verantwortlich zu machen, scheint etwas gewagt, wenn 
man bedenkt, dass manche amerikanischen Aerzte von subcutanen Injectionen nichts 
wissen; es ist mir schon mehrmals begegnet, dass bei Consultationen einer oder der 
andere meiner Collegen beim Anblicke meiner Pravazspritze entzückt ausgerufen hat: 
„W r hat a nice instrument“. Eine wichtigere und jedenfalls mehr zutreffende Ursache des 
Opiummissbrauches liegt in dem Mangel einer ernsten staatlichen Controle des Giftver- 
kaufes sowohl im Grossen als in der Apotheke. Der amerikanische Pharmaceut verkauft 
Alles, was verlangt wird und hütet sich wohl, ein Giftbuch zu führen. So kam letzten 
Sommer in Denver ein Dienstmädchen jeden Morgen in die Apotheke, um eine Unze 
Opiumtinctur zu kaufen ; auf Befragen gab sie an, dass ihre Gebieterin jeden Tag die 
betreffende Dose verbrauche und sich dabei relativ wohl befinde. Die Leichtigkeit, mit 
welcher in amerikanischen Apotheken ohne Wissen des Arztes Recepte wiederholt werden 
können, bildet ebenfalls ein nicht zu unterschätzendes ätiologisches Moment der Morphio- 
phagie. 

Die vielen Geheimmittel, die narcotica enthalten , sind überall käuflich zu erhalten; 
ihre Fabrication und Vertrieb stehen unter dem Staatsschutze des Patentamtes und so 
lange die Behörden aus solchen verderblichen und unlautern Geschäften Gewinn ziehen, 
ist an Abhülfe dieser Uebelstände nicht zu denken. 

Es ist in englischen und amerikanischen Zeitungen und Fachschriften häufig darauf 
hingewiesen worden, dass die Zunahme des Opiumverbrauches in engem Zusammenhänge 
stehe mit der bedeutenden und immer steigenden Machtentfaltung der Partei, welche le¬ 
gislatorische Maassregeln zur Bekämpfung der Trunksucht erzwingt. Die Temperenzbe- 
wegung hat seit den letzten Jahren Dimensionen angenommen, die auf den ersten Blick 
unser Staunen erregen ; Hand in Hand mit den Erfolgen der Jünger der Enthaltsamkeit 
geht das Anwachsen des Opiumimportes; von 1867—1876 ist letzterer um 70% gestie¬ 
gen, während im gleichen Decennium die Bevölkerung nur um 10% zugenommen hat. 
Während die amerikanische Tageslitteratur die allerunsinnigsten Dinge als Ursachen 


Digitized by Google 



309 


dieser Zustände anführt, geht die deutsche Presse*) muthig dem Uebel auf den Leib und 
wird dabei allerorts von Aerzten und Laien kräftig unterstützt. So ruft die schon oben 
erwähnte NewYorker Zeitung den Temperenzfanatikern Folgendes zu: „England und die 
Vereinigten Staaten sind die einzelnen Länder der civilisirten Welt, in denen man die 
Zweckmässigkeit der Maassrege], das Bedürfniss der menschlichen Natur nach Reizmitteln 
durch Beförderung des Genusses leichter, gegohrener Getränke zu befriedigen, nicht an¬ 
erkennt, sondern der seltsamen Meinung ist, dass sich dasselbe durch moralische Agita¬ 
tion und gesetzliche Zwangsmittel unterdrücken lasse. Die unausbleibliche Folge davon 
ist, dass in keinem Lande der Welt von den wirklich gefährlichen Reizmitteln, den de- 
stillirten geistigen Getränken und dem Opium, ein so ausgedehnter, die Fundamente des 
staatlichen wie des häuslichen Lebens bedrohender Gebrauch gemacht wird , als gerade 
in England und den Ver. Staaten.“ 

Ob die Temperenzapostel, die eigentlich Abstinenzler heissen sollten, da sie nicht 
Mässigkeit, sondern absolute Enthaltsamkeit predigen, solche und ähnliche Warnungen 
würdigen werden, mag die nächste Zeit zeigen; vorläufig beschäftigten sich nun die 
„Menschenfreunde“ mit Errichtung von Instituten zur Heilung der Opiumopfer; was 
nützt aber die Therapie einer Seuche, wenn die Prophylaxis absichtlich vernachlässigt 
wird ? 

Highland, I1L, März 1879. Dr. Carl Walliser-Rilliet 

Italien. Conte Matt ei. Wer sollte nicht die in neuester Zeit im Inseraten- 
theile der Tagesblätter erschienene geharnischte Erklärung des Conte Mattei bemerkt 
haben, mittelst welcher^ der medicasternde Graf den Apotheker Sauter in Genf bezüglich 
Verkaufs der „Spdcifiqu*es ölectro-homöopathiques“ gleichsam in Acht und Bann legt? 
Wenige aber werden bis dahin etwas von der Ueberfeinerung gehört haben, welche die 
alte Homöopathie durch den Conte Mattei erfahren hat, und da dem Arzte nichts Mensch¬ 
liches fremd sein darf, so erlaube ich mir, Ihren Lesern in möglichst wenig Worten das 
Hauptsächliche dieser allerneuesten Medicina mitzutheilen. 

Graf Mattei in Bologna hatte sich seit Jahren mit homöopathischer Curpfuscherei 
abgegeben, muss aber von seinen therapeutischen Erfolgen wenig erbaut gewesen sein. 
Auch fühlte er sich offenbar von demselben Gefühle beschlichen, welches etwa einen 
heutigen Candidaten der Medicin heim Lesen des neuen Prüfungsreglements überlaufen 
mag: das Alles sei viel zu viel und zu complicirt und mit weniger könne man auch aus- 
kommen. 

Es ist denn dem Conte Mattei wirklich auch gelungen, den ganzen alten und neuen 
Plunder medicinischen Wissens auf so wenige Grundwahrheiten zurückzuführen, dass zur 
Unterbringung seines pathologischen, d. h. electrisch-homöopathischen Systems nebst voll¬ 
ständiger Therapie und Arzneimittellehre selbst die Westentasche noch zu gross ist. Alle 
Krankheiten entspringen ganz einfach einer Verderbniss entweder der Lymphe oder des 
Blutes. Heilung sämmtlicher Uebel bringen folgende von ihm entdeckten, in Form ho¬ 
möopathischer Kügelchen gedrehten, in Handel gebrachten Arzneien. 

Das schwächere „Antiscrophuloso“ und das stärkere „ Anticanceroso“ heilen all6 aus 
Verschlechterung der Lymphe hervorgegangenen Leiden ; das „Antiaugioitico“ bewältigt 
alle in Folge von Blutverderbniss und Circulationsstörung entstandenen Uebel. 

Es ist selbstverständlich, dass sämmtliche bekannte Krankheitsnamen in die beiden, 
dem besagten pathologischen Systeme entsprechenden zwei Gruppen ausgeschieden und 
alphabetisch geordnet sind, so dass, — „wenn einmal die Diagnose durch einen tüchtigen 

*) Sie bleibt damit im Einklänge mit der heimathlichen Praxis: Im Jahr 1876 wurden in der 
Hauptstadt Bayerns aus 599,476 Hectolitern Malz 1,198,951 Hectoliter Bier gebraut. Davon kamen 
267,651 Hectoliter zur Ausfuhr; es wurden aber auch 25,154 Hectoliter eingeführt. Der Verbrauch 
betrug somit 956,455 Hectoliter, wofür das trinkende Publicum 24,867,830 Mk. zu zahlen hatte. Da 
die Bevölkerung 198,000 Seelen zählte, trafen auf den Kopf 484 Liter und 125,84 Mk. für das Jahr, 
65 Liter und 16,90 Mk. mehr, als im Jahr 1868, und blos dieses Mehr überstieg die gesammte Staats¬ 
und Gemeindesteuer Münchens (2,489,925 Mk.) um noch 856,274 Mk. Im Jahr 1877 zahlte München 
an Haus- und Wohnungsmiethe 18,792,755 Mk., um 5,455,318 Mk. weniger, als es für Bier ausgab 
(24,258,073 Mk ). Dass fremde Gäste mittrinken, macht nichts aus, denn man darf wohl annehmen, 
dass ebenso viele ständige Einwohner vorübergehend ortsabwesend sind, als sich Fremde zeitweise in 
München aufhalten. Redact. 


Digitized by Google 





310 


Arzt fostgestellt ist“ —, es auch dem Blödesten leicht wird, sich selbst und Andere ohne 
jede weitere ärztliche Beihülfe zu curiren. 

Nun ganz so einfach ist die Bache denn doch nicht.' Ausser den drei Hauptarzneien 
hat Mattei noch eine Hülfstruppe von vier weitern Heilmitteln entdeckt, welchen ganz 
specifische Wirkungen zukommen: das „Antiveneroso“, das „Febrifugo“, ein „Vermifugo“ 
und das „Pettorale“. Hiezu erfand er, um auch dem volkstümlichen Schmieren und 
Balben gerecht zu werden, fünf „Electricitös liquides“: eine „rothe“, eine „gelbe“, eine 
„weisse“, die „angiotische“ und die „grüne“. 

Die Bestandteile und die Bereitungsweise aller dieser Arzneien werden vom Conte 
strengstens geheim gehalten und wehe dem, der sich vermisst, hinter das Geheimniss 
kommen zu wollen. 

Was die Wirksamkeit der Rem&des Mattei anbelangt, so ist dieselbe selbstverständ¬ 
lich eine ganz unfehlbare, — insofern der Fall kein zu veralteter ist. Und um ein Bei¬ 
spiel von der Verwendung derselben zu geben, so folge hier die Anweisung zur Heilung 
der Lungentuberculose. 

Lungentuberculose entsteht aus Verschlechterung der Lymphe. Das Anticanceroso 
und das Pettorale, das eine Vormittags, das andere Nachmittags eingenommen, werden 
daher nie verfehlen, nicht zu veraltete Lungenschwindsucht zu heilen. Ist Hämoptoe 
vorhanden, so ist zugleich als drittes Rem&de das Antiangioitico zu gebrauchen und jedem 
der drei Heilmittel je den dritten Theil der Tageszeit zu widmen. Die Heilung bleibt 
nie aus, es müsste denn der Kranke schon längst „auf dem letzten Loche gepfiffen 
haben“. 

Der Conte Mattei versteht es meisterhaft, seine Wissenschaft fruchtbringend zu ma¬ 
chen. Er verkauft seine „Spdcifiques“ nicht nur sehr theuer,* sondern — und dieses 
überrascht keinen von uns, die wir Welt und Publicum kennen — er findet auch wirk¬ 
lich viele Gläubige und Käufer, namentlich in der vornehmen Gesellschaft (und zwar 
nicht nur Italiens, sondern auch Frankreichs, Deutschlands etc.), für welche die Zeit der 
Cagliostro und Mesmer wohl nie ausgeschlagen hat 

Pegli, den 15. April 1879. ßchnyder. 


Reiseplauderelen. 

vn. 

Logis und Pension findet man in Bona zur Genüge, im Gasthofe (bestes Hötei: Hötel 
d'Orient; Pensionspreis 8 — 10 Fr.) oder in Privathäusern; auf letztere Art ist mit 120 
bis 140 Fr. pr. Monat auszukommen; die Küche ist gut. Zu rauschenden Vergnügungen 
ist wenig Gelegenheit; dagegen bietet das fremdartige Leben im arabischen QuArtiere 
und auf dem Markte, dann das geschäftige Treiben im Hafen u. s. w. wochenlang Stoff 
zur Unterhaltung. Zoologe, Botaniker, Jäger, Naturfreund finden daneben ein reiches 
Feld für ihre Thätigkeit. Ein bayrischer Bierbrauer, Herr Kessler, braut einen gesunden, 
reellen Stoff, und wenn man in einem der schönen Cafö’s am Cours national gemüthlich 
bei seinem Bchoppen hockt, könnte man fast vergessen, dass man sich auf africanischem 
Boden befindet. 

Die Umgebung Bona’s ist reizend. Ein schöner Weg mit immer neuen malerischen 
Ausblicken auf das Meer, prächtigen Felsen- und Klippenformationen, führt einige Kilo¬ 
meter weit zum Cap Chappuis, wo Einem zwischen Klippen manche Wunder des Meeres 
zugänglich sind (lebende Korallen, Quallen und Krebse aller Art und manches andere, 
unbekannte, mir wenigstens noch nicht vorgestellte Vieh, von merkwürdigster Form und 
Gestalt). Ein Rückweg mehr landeinwärts zwischen üppigen Gärten mit Orangen- und 
Citronenculturen, gewaltigen Bäumen und grandiosen Hecken, in denen Abends die Nach¬ 
tigallen schlagen, ist ganz prachtvoll und endet am Jardin d’acclimatation von Bona, 
der sehr schön angelegt, aber schlecht unterhalten ist. — 

Aeusserst interessant ist ein Ausflug nach den Eisenminen von Mokra ; sie liegen 
31 Kilometer von Bona entfernt in dem Mokrathale, das — eben durch die Existenz des 
Fetzarasee’s seiner Fiebergefährlichkeit wegen berüchtigt ist. Für die Fahrt auf der 
Eisenbahn, welche die Minengesellschaft zwischen Bona und Mokra erstellte, werden an 
Bekannte unentgeltliche Billets ausgetheilt, welche Gunst denn mir unter der Firma 
Krauss auch zu Theil wurde. — Der Weg, den die Bahn nimmt, ist sehr merkwürdig 
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und führt der Länge nach durch das breite Mokrathal. Rechts und links liegen ausge¬ 
dehnte, theils flache, theils hügelige Weiden, auf denen Tausende von Rindern und Pfer¬ 
den grasen; hie und da eine elende arabische Hütte; an den Hügeln wilde Oliven und 
Palminen, aus welchen von Zeit zu Zeit ein schneeweisser Marabout (arabisches Heiligen¬ 
grab) hervorguckt. Wenn bei der Abenddämmerung die Hirten ihre Thiere zusammen¬ 
treiben in Einfriedigungen, die zum Schutze gegen wilde Thiere angebracht sind, so sieht 
man wohl hie und da au der Peripherie dieser centripetalen Strömung Schakale herum¬ 
schleichen, lüstern, ein frisch geworfenes Kalb oder ein zurückgebliebenes Rind zu erha¬ 
schen ; widerlich ertönt später ihr Gekläffe, vermischt mit dem kindsgeschreiähnlichen 
Geheul der Hyänen in die stille Nacht hinaus. Rechts und links am Eisenbahndamm 
sonnen sich Dutzende von Süsswasserschildkröten bis zu 2 Fuss Länge und darüber. 
Auf dem nahen Fetzarasee wimmelt es von wilden Enten, Flamingo’s und andern Wasser¬ 
vögeln. Einen Flintenschuss weit von der Bahnlinie streiten sich Aasgeier um dio letz¬ 
ten Fleischfetzen am Skelett eines auf dem Marsche erlegenen Maulthieres, den Ueber- 
resten der nächtlichen Mahlzeit von Schakalen und Hyänen. 

In der guten Absicht, die Atmosphäre zu verbessern, hat die Minengesellschaft zu 
beiden Seiten der Bahnlinie einen ca. 10 Kilometer langen Eukalyptenwald angelegt; auch 
Mokra selbst (wo man nach 2stündiger Fahrt anlangt) ist reich an Eukalypten und jedes 
Arbeiterhaus hat zur vermeintlichen Abwehr des Fiebers einen kleinen Wald vor der 
Thüre. Es scheint aber kaum, dass in Mokra mit dieser Cultur bis jetzt viel erreicht 
wurde. — Die Anzahl der von der Regierung in den Provinzen Algiers gepflanzten Eu¬ 
kalypten ist eine ganz colossale ; der Baum entwickelt sich fabelhaft rasch und dies, re- 
spective die damit verbundene schnelle Absorption von allerlei Bestandteilen der Luft 
und des Bodens ist es vielleicht, welche ihm seine fieberzerstörenden Eigenschaften ver¬ 
schafft. In Algier glaubt man aber an eine specifische Wirkung und verordnet und 
trinkt gläubig und literweise den Eukalyptusblätterthee. — Ein speculativer Kopf hat 
dann sofort den „Eucalypsinthe tt erfunden und will den Absinthe damit aus dem Felde 
schlagen — ’s wird ein giftiger Schnaps sein, wie der letztere, wenn er auch ein bygiei- 
nisches Mäntelein trägt. 

Ich bemerkte, dass in der Nähe der Eukalyptusbäume so ziemlich jede andere Ve¬ 
getation aufhört, weil dieser Vielfresser alle Nahrung für sich in Anspruch nimmt; diese 
Ausnützung des Bodens könnte denn doch für die Zukunft auch ihre Nachtheile haben. 

Das Eisenerz von Mokra enthält 80—96% Metall, ist also stellenweise fast ganz 
pures Eisen. Leider fehlt in Algier, wie in ganz Africa, die Steinkohle und kann das Erz 
nicht an Ort und Stelle ausgeschmolzen werden, sondern kommt zu diesem Zwecke als 
Schiffsballast nach England und Frankreich, von wo es als Eisenbahnschienen, Locomo- 
tiven u. s. w. wieder auf den mütterlichen Boden zurückkehrt. — 

Ein Rösslein, das mitsammt Geschirr und Wagen 140 Fr. gekostet hatte und noch 
ganz respectabel aussah und famos (nicht im verticalen Trab) marschirte — während 
hingegen das Wägelein etwas wohl wenig Federn hatte — führte Herrn Krauss und 
mich auf schöner Strasse noch ca. eine Stunde weiter in einen herrlichen Korkwald hin¬ 
ein. Wie komisch sie aussehen, diese ihrer Rinde beraubten, schwarzstämmigen Bäume; 
wie Soldaten, denen man die Hosen abgezogen hat. Nun kommt die Industrie und findet, 
dass die unter der Rinde gelegene Cambiumschichte ein vorzügliches Tannindepot sei 
und für Gerber ganz unschätzbar. Zu Tausenden werden seither die Korkeichen in dieser 
Weise ausgebeutet und gehen natürlich dabei zu Grunde. Mit den französischen Forst- 
gcsetzen in Algier scheint’s noch nicht weit her zu sein. 

Immer schöner wurde der Weg; rechts und links sangen die Amseln ein herrliches 
Abendconcert; aus einer Lichtung im Walde erschien plötzlich ein stolzer Araber, hoch 
zu Pferd, bog in die Strasse ein und entschwand in rasendem Galopp unsern Blicken ; 
unterdessen ging die Sonne unter ; das Grün des Waldes , der blaue Himmel, die ver¬ 
goldeten Wölklein, der fernliegende Spiegel des Fetzarasees — Alles glänzte in leben¬ 
digsten Farben ; 10 Meter von uns entfernt guckten zwei Schakale neugierig zwischen 

Korkeichen hervor auf die Strasse; im Begriff, dieselbe zu passiren, kehrten sie, uns er¬ 
blickend, rasch um und verschwanden im Waldesdunkel. 

Kaum konnte ich es glauben, dass in dieser herrlichen Scenerie die Luft, in der sich 
meine Brust so frei und wonnig hob, verderbenbringend sein sollte. 
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Vor einer elenden Strohhatte stund ein Mann in unordentlicher Kleidung und ge¬ 
schwärztem Gesichte und schaute in die Abendlandschaft hinein. „Grüss Gott, Lands¬ 
mann!“ rief mein Begleiter uud wahrhaftig der vermeintliche Araber antwortete im besten 
„Elsässerditsch“ und Krauss erzählte mir, er sei mit grossen Hoffnungen und wenig Ar¬ 
beitslust nach Bona gekommen und habe es schliesslich so weit gebracht. Der einsame 
Elsässer dauerte mich; er hatte doch wohl vorhin an sein Vaterland und an vergangene 
bessere Tage gedacht. — In nächtlichem Dunkel und unter dem schauerlichen Concert 
hungriger Schakale fuhr unser D&mpfwägelein wieder nach Bona zurück. 

In wenig Monaten wird man von Bona per Eisenbahn nach Constantine, später auch 
nach Tunis, und westlich bis Algier und Oran fahren und so alle Wunder Algier's be¬ 
quem sehen und anstaunen können. — Eine directe Ueberfahrt von Marseille nach Bona 
wäre wohl in 44 Stunden auszuführen ; bis jetzt legt aber das jeden Mittwoch Abend 
5 Uhr fahrende Schiff in Ajaccio an und braucht also bis Bona so ziemlich 2 ! /j Tage. 
Ich möchte wünschen, dass kein Kranker, für den der Arzt die eben geschilderten klima¬ 
tischen und andern Verhältnisse von Bona zuträglich findet, vor dieser oft wundervollen 
Meerfahrt zurück schreckte. — 

Montpellier, 25. März 1879. E. Haffter, 

W oehenl>e:rielit. 

Schweiz. 

Einladung nur IT. Versammlung den ärztlichen Centralver- 
einn und der SoeI6£6 mädicale de la Heisse romande zu Bern im 

grossen Saale der Einwohnertöchterschule, Samstags, den 24. Mai 1879, Vormittags II Uhr 
präcis. 

Verhandlungsgegenstände: 

1. Die Maturitätsfrage; Discussion auf Grundlage des Kreisschreibens der Schweiz. 
Aerzte-Commission an die cantonalen Aerztevereine d. d. 15. März 1879, vide Cor- 
respondenzblatt Nr. 7 pag. 218. 

2. Herr Dr. Dufour: Observations sur la theorie de la vision. 

3. Herr Dr. Paul Niehans: Ueber Massage. 

4. Herr Prof. Dr. Pflüger: Ueber Farbenblindheit. Demonstration einer Unter¬ 
suchungsmethode für den Sicherheitsdienst. 

5. Herr Prof. Dr. P. Müller: Ueber schweizerisches Hebammenwesen. 

6. Herr Dr. Dubois: Exploration de l’estomac. 

7. Vorschläge für Themata der nächsten Versammlung. 

Wir sind gezwungen, die Herren Vortragenden um genaue Einhaltung der sta¬ 
tuarischen 20 Minuten zu bitten! 

Das gemeinsame Mittagessen findet im Casino statt. 

Tit.! Unsere Herren Collegen von Bern gedenken, in gewohnter Zuvorkommenheit 
Freitag, den 23., Abends 8 Uhr, im Casino ihre Gäste zu empfangen, und Samstags, den 
24. Vormittags, stehen uns zum Besuche geöffnet: die medicinische und die chirurgische 
Klinik im Inselspitale, das Augenspital, die neue Entbindungsanstalt und die Waldau, 
ferner das chemisch-physiologische Institut und die andern den Naturwissenschaften gewid¬ 
meten Anstalten. 

Wir laden hiermit alle schweizerischen Aerzte, auch diejenigen, welche bisher keinem 
Vereine angehörten, vor Allem aber die Mitglieder der Societo medicale de la Suisse ro¬ 
mande und des ärztlichen Centralvereins aufs herzlichste zu dieser Versammlung ein, die 
nach Zeit und Ort dazu angethan ist, uns wissenschaftliche und sociale Anregungen zu geben! 

Den 1. Mai 1879. Im Namen der Schweiz. Aerzte-Commission: 

Dr. Sonderegger , Präsident. 

Dr. BurcJchardt-Merian, Schriftführer. 

C. Walter-Biondetti, Instrumentenmacher aus Basel, wird bei dieser Gelegenheit eine 
kleine Sammlung neuerer orthopäd. Apparate und Chirurg. Instrumente den sich hiefür 
interessirenden Collegen vorzeigen. 
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Personalla* Wiederholt sind in letzter Zeit schweizerischen Professoren der medi- 
cinischen Facultäten erfreuliche Anerkennungen aus dem Auslände zu Theil geworden. 
80 hat die Associazione dei bene meriti Italiani, mit gegenwärtigem Sitze in Palermo, 
Herrn Dr. Aeby , Prof, in Bern, zum correspondirenden Mitglieds ernannt und demselben 
zugleich die goldene Medaille zugesprochen, „in Würdigung seiner vielen werthvollen 
anatomischen und histologischen Forschungen, sowie der ausgezeichneten Lehrthätigkeit in 
der von ihm bekleideten Stelle“. 

Ausland. 

Amerika. Das gelbe Fieber. Der Bericht der vom nordamerikanischen 
Congress ernannten Sanitätscommission zur Untersuchung der Ursachen des Gelbfiebers 
kommt zu interessanten Schlüssen. 

Gelbfieber ist nicht etwa eine Art von Malaria localer Entstehung, sondern eine im- 
portirte Infectionskrankheit, als deren Heimath die westindischen Inseln zu betrachten 
sind. Wenigstens ist nur auf letzteren die Krankheit eigentlich endemisch und perma¬ 
nent. ln allen übrigen Gegenden, wo sie sich zeigt (etwa Brasilien ausgenommen) hat 
sie entschieden nur epidemischen Charakter und verschwindet zeitenweise gänzlich, um 
ab und zu unter höchst ähnlichen Umständen wieder aufzutreten. 

Die Vereinigten Staaten sind in 88 verschiedenen Jahren vom Gelbfieber heimge- 
sucht worden. Für 77 von diesen 88 Jahren ist es mit fast absoluter Sicherheit bewie¬ 
sen, dass der Infectionsstoff durch 8 chiffe direct oder mehr oder weniger indirect von 
Westindien her eingeschleppt worden ist; und man vermuthet, dass derselbe hauptsäch¬ 
lich durch Waaren weiter transportirt werde. — 

Der Bericht schlägt vor, sowohl in den Hafenstädten der Union, als in denjenigen 
von WeBtindien Sanitätsbeamte (am besten Consuln aus der Zahl der Aerzte') aufzustellen, 
welche die Verhältnisse des Gelbfiebers noch genauer zu studiren und beim Ausbruch 
der Epidemie mit einer Centralbehörde in Washington die nöthigen Maassregeln telegra¬ 
phisch zu verabreden hätten. (»Ti * 6 Press“ Philadelphia ) 

Deutschland« Dürkheimer Mutterlauge. Die zunehmende Anwen¬ 
dung der Mutterlauge zu Heilzwecken hat den Bad- und Salinenverein zu Dürkheim be¬ 
wogen, die vortreffliche Dürkheimer Soole ebenfalls zur Bereitung von Mutterlauge zu 
verwenden, wie das in Kreuznach geschieht. Sie geht dabei sehr vorsichtig zu Werke, 
indem nicht, wie das anderwärts geschieht, die Rohsoole, wie solche aus den Gradir- 
reservoirs kommt, gleich in die Pfannen geleitet, in welchen das Salz zum Auskrystalli- 
siren gelangen soll, sondern dieselbe zuerst einer Klärpfanne übergeben wird. Durch 
diese Trennung des Siedprocesses wird jede Verunreinigung des Salzes und somit auch 
jede Verunreinigung der Mutterlauge verhütet. Erst nachdem die Rohsoole in der Klär- 
pfaone durch mehrstündiges Kochen zur Gare gebracht und einige Stunden ruhig in dieser 
Pfanne gestanden hat, so dass allem Schlamme (Kalk, schwefelsaures Strontium, Eisen¬ 
oxydul, Thonerde, Kieselerde) zum Ablagern Zeit gelassen wurde, wird in besondern 
Pfannen bei einer Temperatur von 50 bis höchstens 55° R. die Auskrystallisirung sämmt- 
lichen Kochsalzes bewerkstelligt. 

Die Kochsalzauszüge geschehen nicht, wie anderwärts in zwei, sondern in drei Inter¬ 
vallen. Der letzte (dritte) Zug kommt erst dann aus den Pfannen, wenn sich auf der 
Oberfläche der Flüssigkeit längliche Krystalle bilden; es sind dies weisse, faserige, holzig 
bitterschmeckende Massen, welche hauptsächlich aus Chlorcalcium und Chlormagnesium 
bestehen. 

In der auf diese Weise gewonnenen Mutterlauge, die nur noch Spuren von Kochsalz 
enthalten kann, befinden sich alle die heilkräftigen, in der Rohsoole enthalten gewesenen 
Stoffe in höchst concentrirtem Zustande. Je geringer der Kochsalzgehalt in der Mutter¬ 
lauge, in um so grösseren Mengen treten im Verhältnis die Brom-, Jod- und Lithium¬ 
verbindungen auf. 

Eine noch stärkere Verdichtung der Flüssigkeit, als bis zu dem Grad, bei welchem 
sich Chlornatrium nur in verschwindend kleinen Quantitäten in Lösung halten kann, wäre 
nicht allein von keinem Werthe, sondern brächte noch mancherlei Nachtheile. Durch 
allzu lang fortgesetztes Abdampfen tritt nämlich eine Zersetzung und Verflüchtigung der 
Brom-, Jod- und Lithiumverbindungen ein (in den Siedhausräumen erhält man hie und 
da, wenn die Arbeiter nieht aufmerksam sind, davon eine riechbare Bestätigung), woraus 
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selbstverständlich ein Minderwerth der Lauge erfolgt. Zudem wird, wenn man die Con- 
centration der Lauge bis auf 45° Beaumö fortsetzt, dieselbe alsbald nach dem Erkalten 
ganz fest und sondert sich dabei in Schichten von ganz ungleicher chemischer Beschaffen¬ 
heit ab. Man müsste deshalb, so oft ein Quantum der festgewordenen Mutterlauge aus 
den Gefässen zur Bereitung eines Bades entnommen werden soll, jeweils die ganze Masse 
entweder durch Beistellen in ein Sandbad, oder durch ZuschUtten von heissem Wasser 
wieder flüssig zu machen suchen und gehörig umrütteln, wenn die einzelnen Bäder von 
gleicher Qualität und von gleicher Wirkung sein sollten. 

Es ist einleuchtend, dass solches Aufwärmen stets eine unbequeme und zeitraubende 
Manipulation und aus angegebenen Gründen höchst unzweckmässig wäre, ganz abgesehen 
davon, dass in der dicken, festen Mutterlauge auch viel weniger Brom-, Jod- und Li¬ 
thiumverbindungen sich befinden. 

Die Dürkheimer Mutterlauge ist deshalb flüssig, von 86, höchstens 40° Beaumä und 
im Mittel mit einem specifischen Gewicht von 1,86 ; sie ist braungelb und hat ganz den¬ 
selben Geschmack wie die Kreuznacher Mutterlauge, welch 1 letztere sie bezüglich des 
Chlorlithiumgehaltes .Übertreffen soll. 

Der Liter dieser Mutterlauge hat im Durchschnitt 600 Grammes feste Bestendtheile, 
in welchen aber das Chlornatrium und alle andern in der Analyse der Brunnensoole noch 
weiter angeführten, nicht als heilkräftig betrachtet werdenden Stoffe (wie Kalk, Eisen¬ 
oxydul, schwefelsaures Strontium, Kieselerde, Thonerde) fehlen. 

Von den in einem Liter Brunnensoole in Betracht kommenden Stoffen bleiben noch, 
nachdem mit dieser Soole all’ die beschriebenen Verfahren vollzogen worden sind, Chlor¬ 
calcium und Chlormagnesium 2,859, Chlorstrontium 0,007, Chlorkalium 0,086, Chlorlithium 
0,039, Bromkalium 0,022, im Ganzen feste Bestandteile 3,011 grmm. 

Das Verhältnis dieser Stoffe zu den gleichen in den in einem Liter Mutterlauge ent¬ 
haltenen wäre demnach wie 1: 166,05, mit andern Worten: um einen Liter Mutterlauge 
von dieser Stärke zu erhalten, müsste man 166,05 Liter Soole, wie das Bohrloch sie lie¬ 
fert, bis auf einen Liter eindampfen, das Verfahren dabei aber selbstverständlich so ein- 
halten, dass alle Erdarten und alles Chlornatrium nebst einigen Procenten Chlormagnesium 
und Chlorcalcium ausgeschieden würden. 

Da nun die übrig bleibenden Salze in diesem so erhaltenen Liter Extract in 166,05- 
fachen Verdichtung vorhanden sein müssen; so stellt sich das Mischungsverhältniss dieser 
heilkräftigen 8alze in der Mutterlauge wie folgt: Chlormagnesium und Chlorcalcium 474,7, 
Chlorstrontium 1,1, Chlorkalium 14,2, Chlorlithium 6,4, Bromkalium 3,6, in Summa feste 
Bestandtheile 500,0 grmm. per Liter, nebst Spuren von Chlorrubidium, Chlorcaesium und Jod. 

Wir glauben, dass Versuche mit der Mutterlauge des dürkheimer Salz Werkes Phillips¬ 
halle alle Beachtung verdienen. 

Stand der InfectIons-Krankheiten ln Basel. 

Vom 26. April bis 10. Mai 1879. 

(Die Zahlen in Klammern geben jeweilen die Anzahl der in früheren halben Monaten 

angemeldeten Fälle an.) 

Von Masern sind 7 Fälle angemeldet, unbekannten Ursprungs von den beiden Pla¬ 
teaus und aus Kleinbasel. R ö t h e 1 n 1 Fall aus Kleinbasel. 

Scharlachfälle sind 5 angezeigt (17, 9, 8), je 2 von den beiden Plateaus, 1 aus 
Kleinbasel. 

Von Typhus sind 4 Erkrankungen gemeldet (4, 5, 6), wovon 2 aus dem Birsigthale. 

Hals- und Rachenbräune weist 6 neue Erkrankungen auf (7, 10, 7) zerstreut 
in fast allen Stadttheilen. 

Von Pertussis sind 3 Erkrankungen gemeldet. 

Erysipelas hat mit einem Schlag eine auffallende Zahl von Erkrankungen gelie¬ 
fert; im Ganzen 16 (7, 10, 8, 8), wovon 8 am 25. und 26. April erkrankten. Die Fälle 
vertheilen sich auf sämmtliche Stadttheile mit Ausnahme des Südostplateaus, 6 der Er¬ 
krankungen fanden in den verschiedenen Spitälern statt. 

Puerperalfieber 1 Fall im Birsigthal. 

Von Varicellen sind 12 Erkrankungen angezeigt (10, 10, 8, 3), von Parotitis 
epidemica 6 (12, 26, 22). _ 
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Briefkasten. 

Herrn Dr. J. J. Billeier , Zürich; Dr. Glaser , Münchenbucbsee; Dr. Schulin, Basel; Dr. Brug- 
gisser, Wohlen; Dr. Eaab, Zürich: Mit Dank erhalten. — Frauen Dr. M. Heim - Vögtli, Zürich: Besten 
Dank. — Herrn Dr. Banga t Chicago und Walliser, Highland: Die Separatabzüge Ihrer Arbeiten er¬ 
halten und mit Vergnügen davon Notiz genommen. Freundlichen Gross. — Herrn Dr. Sigg, Andel¬ 
fingen: Ihr Postscriptum: „Anfangs April constatirte ich bei einer 72jährigen Emphysematica, die enorm 
hydropisch war, die gute Wirkung der Drainage; innerhalb 8 Tagen flössen 14 Liter Flüssigkeit ab; 
die Stichöffnungen heilten prompt unter Silk trotz sofortiger Zunahme des Hydrops nach Entfernung 
des Apparates, der Lister’ sehe Verband blieb stets trocken und musste wegen Lockerung nur corri- 
girt, nie erneuert werden“ theilen wir an dieser Stelle den Collegen mit, da bei Eintreffen desselben 
die Nummer schon vollständig umbrochen war. 
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2 1 /* Stunden 
ob 

Interlaken. 


Kurhaus St. Beatenberg. 


1150 Meter 
über 
Meer. 


Eröffnung; der Sommersaison am 1. Mai. 

Mittlere Temperaturen im Mai: Morgens 7 Uhr 10.34°, Mittags 1 Uhr 15.24°, Abends 9 Uhr 9.76°. 

(Beobachtungszeit 4 Jahre.) 

Es empfiehlt sich der Kurarzt nnd Besitzer 

Dr. Alb. IVtüller, Arzt- 


Kindermehl von Grob nnd AnderEgg 

in Wattwyl (Kt. St. Gallen). 

Nach den Grundsätzen von Liebig’s Kindersuppe nnd in der Form von Nestle’s Kinder¬ 
mehl bereitet, bildet mit Kuhmilch eine Nahrung, welche unter allen mehlhaltigen Mischungen, 
der Frauenmilch im Gehalt an Protein-Stoffen, Fett nnd Kohlenhydraten, bei viel kleinerem 
Zuckergehalt als oben genannte Präparate, am nächsten kommt nnd auch in der Zusammen¬ 
setzung der Asche mit derselben übereinstimmt. 

Diese Nahrung hat sich deswegen nnd besonders auch in Folge ihrer leichten Verdau¬ 
lichkeit für Kinder von 2 Monaten und darüber bisher allgemein als sehr zweckmässig bewährt. 

Preis einer weissen Blechbüchse Fr. 1. 30 
„ „ Papierhülse „ 1. 10 

Der Inhalt beider ist derselbe (qualitativ nnd quantitativ). 

Zu haben in den meisten Apotheken. 

Laotin 

von Grob und Kunz in Wattwyl, Kt. St. Gallen, 

ist in verschiedenen Apotheken zu beziehen. Das Couvert enthält 10 Portionen zu 12 grammes 

und kostet Fr. 1. — 

Hauptdlpöt für den Engrosbezug in Paketen von 10 Couverts bei 
Grob und AnderEgg in Wattwyl. 


W asserheilanstalt. 

Ct. ZUrich. Station Mettmenstetten, Linie ZUrich-Zug-Luzern. 

645 Meter über Meer. 

Seit 40 Jahren bestehend, empfiehlt sie sich durch ihre vorzügliche Lage und ihre 
Einrichtungen zu Wasserkuren und klimatischen Kuren. Anwendung von Gymnastik und 
Electricität. Nähere Auskunft gehen die Prospecte. [H-1524-Z] 

Br. Wagner. Dr. Brunner. 


Hötel 


Schöneck 


Pension 


■Vierwaldstättersee. 

^ Wasserheilanstalt. = 

Pneumatische und electrische Behandlung. 
Eröffnung 1. Mai. 

Kurarzt: Besitzer: 

Dr. v. Corval. t 1867 - R ] C. Borsinger . 
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Bei August Hirschwald in Berlin erschien soeben 
nnd ist durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Archiv für Psychiatrie 

und Nervenkrankheiten. 

Herausgegeben von den Professoren ß. V. 
Gudden in München, E. Leyden in Berlin, 
L. Meyer in Göttingen, TIl.Meynert in Wien, 
C. Westphal in Berlin. 

IX. Band. 2. Heft. 

gr. 8. Mit 4 lithogr. Tafeln. Preis: 8 M. 


Für Aerzte. 

Eine so gut als neue Apotheke ist zu ver¬ 
kaufen. Auch können chirurgische Instrumente und 
ein 180 Cm. hohes Skelet mitgegeben werden. 
Wo, sagt die Expedition dieses Blattes. 

Soeben erschien in der J. Dalp’schen Buch¬ 
handlung (K. Schmld) in Bern: 

Dr. G. Beck’s therapeutischer Almanach. 
6. Jahrgang, 1879. Preis Fr. 1. 60. 
Zu beziehen durch alle Buchhandlungen. 


Mineral- and Soolbad Muri, Kt Aargaa. 

(Eisenbahnstation.) 

Eröffnung den 15. Mai. Pensionspreis 3 Fr. Zimmer 1 bis 2 Fr. 

Die Badekur in Muri empfiehlt sich vermöge des reichen Gehaltes der Quelle an 
CO 2 , alkalischen und erdigen Verbindungen ausser für Rekonvalescenten vor Allem bei 
Krankheiten der Respirationsorgane und des Magens. 

Prospecte und nähere Auskunft stehen zur Verfügung durch A. Glaser in Muri und 
durch den Unterzeichneten. 

Münchenbuchsee im Mai 1879. Dt. O. Glaser 9 Arzt . 


JODBAD SULZBRUNN 

bei Kempten im Allgäu« 

2761 / über dem Meeresspiegel in romantischer, waldiger Gegend gelegen, ausge¬ 
zeichnet durch seinen starken Jodgehalt bei absolutem Mangel an Brom, mit bestem Erfolge 
angewendet bei Struma, jeglicher Art scrophuloser Erkrankung, Lymphomen, acuten und 
chronischen Gelenkleiden, Metall-Vergiftungen, inveterirter Syphilis und Frauenkrankheiten, 
besonders chronischem Uterusinfarct und fiuor albus — wegen seines alpinen Charakters 
und anerkannt bester Molken empfehlenswerth bei beginnender Tuberculose. — Vorzüg¬ 
liche technische Einrichtungen, billige Preise. — Versandt von Jodwasser, Jodlauge, Jod¬ 
quellsalz, Jodseife und Jodkumys (hergestellt aus der Milch von mit Jodwasser getränkten 
Kühen [Jod im Kumys deutlich nachweisbar]) nach auswärts. — Saison! Mai—September. 
Gefällige Anfragen beantworten bereitwilligst: 

Bulling 9 Kumberger, 

pr&kt. und Badearzt. Badebesitzer. 


Bad Homburg 

eine halbe Stunde von Frankfurt a/M. 


Homburgs Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung bei allen Krankheiten 
mit gestörten Fnnctionen des Magren« uad Unterleibs , auch bei chronischen 

Leiden der Drüsen des Unterleibs, namentlich der Leber und Milz, bei 
ler Gelbsucht, Gicht etc. 

Mineralbäder nach Schwarz seher Methode, 8ool- u. Kiefernadel-Bäder. 

Orthopädisches Institut und Kaltwasser - Heilanstalten. 

Vorzügliche Molken, von einem Senner in Appenzell bereitet. 

Alle fremden Mineralwässer. 

Die Reinheit der frisoben Bergluft empfiehlt Homburg ganz be¬ 
sonders zu stärkendem Aufenthalt für Nervenleidende. 

Das elegante Kurbaus mit seinen reich ausgestatteten Lesezimmern und Con- 
versationssälen, der schattige Park mit ausgedehnten Anlagen, die unmittelbare 
Nähe des Haardtwaldes u. Taunusgebirges, die Mannigfaltigkeit der Unterhaltungen 
(Concerte, Theater, Illuminationen, Waldfeste ete.) erhöhen die Annehmlichkeit 
des Aufenthaltes. 


I 


Durch alle' Buchhand¬ 
lungen zu beziehen: 

Die 

häusliche 

Krankenpflege 

tos 

Dr. L. 6. Conrvoisier, 

Hauaant der Diakonissen-Anstalt 
in Riehen. 

Mit einer Tafel Abbildungen. 
I.-III. Auflage. 

8. Geheftet Fr. 3. 
Basel. 

Benno Schwabe, 
Verlagsbuchhandlung. 
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Eröffnung 15. Mai. 

Für nähere Auskunft beliebe man sioh zu wenden an den Besitzer: 

[1888R] Dr. Hegglin- 


Erste k. k. konzessionirte und subventionirte 

Kuhpocken - Impfungs - Anstalt 

unter Eontrole und Aufsicht der Sanitätsbehörde. 

Wien, Alserstrasse 18. 
Versendung von täglich frischer Kuhlymphe 
unter Garantie der Haftung. 

HAT, Spezial-Impfarzt. 

WILDBAD 

(im württ. Schwarzwald. Eisenbahnstation. 

Im reizenden, von stärkender Tannenluft 
durchfrischten Enzthal gelegen, mit welt¬ 
berühmten Thermen (26—30° R.), einzig in 
ihrer Art, wesshalb unter allen sogenann¬ 
ten Wildbädern von jeher auch einzig 
„Das Wildbad‘ fi genannt. 

Imposante Badgebäude. Bäder — Bassins 
und Cabinets — unmittelbar auf den Quellen 
mit beständigem Zu- und Abfluss. Warme 
und kalte Douchen. Neuerbaute Trinkhalle, 
ein wahres Kunstwerk, mit anschliessenden 
Anlagen von seltener Naturschönheit. Kalte 
Fluss Däder. Beste Milch und Molken. Natür¬ 
liche und künstliche Mineralwasser. Elektro¬ 
therapie. Orthopädie. Kinderheilanstalt, Bad- 
spital. 

Die hieher passenden Krankheiten sind: 
Chron. Rheumatismus und Gicht, alle Formen 
von Lähmungen (besonders des Rückenmarks), 
Krampfkrankheiten, Neuralgieen und Anaesthe- 
sieen, Metallvergiftungen, Erschöpfungen der 
Kräfte nach Strapazen, Säfteverlusten und 
schweren Krankheiten, Folgen von Verletzungen, 
besonders Schusswunden, Leiden der Knochen 
und Gelenke, Scrofulose, Rhachltis, chron. Ver¬ 
dauungsstörungen, Catarrhe der Luftwege, Harn¬ 
beschwerden, Frauenkrankheiten. 

Comfortable Hotels und Privatwohnungen. 
Berühmtes Curorchester. Prachtvoller Con- 
versations-Saal. Reichhaltiges Lesecabinet. 
Theater. Bälle. Reunionen. Jagd und Fischerei. 
Herrliche Ausflüge. — Protestantische, ka¬ 
tholische und anglikanische Kirchen. Vor¬ 
treffliche Unterrichtsgelegenheiten etc. — 
Durchschnittliche Zahl der Curgäste gegen 
7000, die der Passanten doppelt so gross. — 
Saison-Eröffnung 1. Mai. — Jede gewünschte 
Auskunft ertheilt ausser der Kgl. Bad-Verwaltung 
bereitwilligst [1926-R] 

Der Stadtvorstand. 



Assistenzarzt-Gesuch. 

Auf den 1. Juni d. 1. J. wird für das Zürcher 
Kinderspital ein Assistenzarzt gesucht. Patentirte 
Aerzte, die diese, mit 5 bis 600 Er. Jahresgehalt, 
freier Wohnung und freier Beköstigung dotirte 
Stelle für mindestens ein Jahr zu übernehmen 

f esonnen sind, wollen sich bis zum 20. Mai melden 
ei dem dirigirendeu Arzte der Anstalt 
[H-1481-QJ Professor Oscar Wyss. 


Sool 

Bad y///////////m .i 

Schweizerhalle $ 

© 

am Rhein bei Basel .*> 



= VIZNAU S 

am Vierwaldstättersee. 

Hotel und Pension Pfyffcr 

wnrde [G- 900 -Q] 

Ende März eröffnet. 

Grosser sßhattfger Garten:* 

I — Waldpark. — Seebäder. H 


Im Unterzeichneten Verlage erschien und ist in 
allen hiesigen Buchhandlungen vorräthig: 

Ueber 

Verdunstung und Insolation. 

Ein Beitrag zur besseren Kenntniss 
des Hochgebirgsklima’s. 

Mit Tabellen und lithographischen Tafeln. 
Von 

Dr. med. Volland 

in Davos-Deerfli. 

Preis 1 Fr. 80 Cts. 

Basel . 

Schweighauserische Verlagsbuchhandlung, 
Hugo Richter« 
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Offerlre den Herren Aerzten franco gegen 
Nachnahme. Packung frei: 

Chinin sulfur. puriss. (Marke Jobst) 100 Grm. Fr. 58, 
50 Grm. Fr. 29, 25 Gr. Fr. 15, 

„ muriat. pur. 30 Grm. Fr. 22, 15 Gr. Fr. 12, 
Preissteigerung Vorbehalten j 
Chloralhydrat 50 Grm. Fr. 1, 

Morph, acet 30 Grm. Fr. 15, 15 Gr. Fr. 8, 

„ muriat. 30 Grm. Fr. 16, 15 Gr. Fr. 8 1 /*, 

Natr. salicyl. albis. (Schering) pulv. 100 Gr. Fr. 3.50, 
500 Gr. Fr. 16, 

„ salic. crystal. 100 Grm. Fr. 5. —, 

Acid. salicyl. cryst. 100 Grm. Fr. 4, 

Chloroform, pur. Ph. helv. 250 Gr. Fr. 2, 

Kalium bromat. pur. 250 Grm. Fr. 2. 50, 

Kalium jodat. pur. 250 Grm. Fr. 12. 50, 

Jodofornn. 10 Grm. Fr. 2. 50, 

Vaseline, per Büchse Fr. 2. 50, 

nebst den übrigen Chemikalien und Droguen. 

St. Gallen Ende April 1879. 

[H-1763-Q] C. Ehrenzeller, Apotheker. 

Utensilien zur Krankenpflege 

In Weich- und Hartgummi, Metall, Glas, Leder, etc. 
ans den besten englischen, französischen und 
deutschen Fabriken« liefert in frischer, bester 
Qualität [H-1767-Q] 

R. Angst, Blumenrain 1, Basel. 

Baden (Schweiz). 
Bad- und Gasthof znm Bären. 

Unterzeichneter empfiehlt den geehrten Herren Aerzten 
seinen best eingerichteten und renommirten Bad- und 
Gasthof. Derselbe enthalt eigene Thermaiquellen. 
Grosse Bäder, Douchen, Dampfbäder und Inhalations¬ 
apparat. — Geräumige Zimmer. Schattiger Garten 
vis-ä-vis dem Hfttel. 

Pension vom 1. April bis 1. Juni je nach Zimmer 6 bis 
7 Fr. mit Bad. 

Für Informationen wende man sich an die Herren 
Badärzte, sowie an den Besitzer 

A. Dorer i. Bären . 

Neuer Verlag der H. Laupp’echen Buchhandlung 
in Tübingen. 

v» Bruns, Professor Dr. Tictor. Die Amputation 
der Gliedmassen durch Zirkelschnitt mit vorderem 
Hautlappen, gr. 8. brochirt M. 2. 80. 

Die 

Basler Nachrichten 

erscheinen wöchentlich sechs mal in grösstem 
Format. — Jährlich Fr. 16. —, halb¬ 
jährlich Fr. 8. —, vierteljährlich Fr. 4. —, 
franco durch die Post in der ganzen Schweiz. 
— Bestellungen nehmen zu Anfang jeden 
Vierteljahres alle Postbureaux entgegen. 

Schweighauserische Buchdruckerei. — B. 


Durch Verbindung mit den renommirtesten 
Fabriken in den Stand gesetzt, alle 

chirurgischen Gummiwaaren, Krankenpflegs¬ 
artikel 

i 'eder Art, Verbandstoffe etc. etc. in bester Qua- 
ität und zu billigsten Preisen zu liefern, empfiehlt 
Unterzeichnete Dir darin aufs Beste sowohl mit 
allen bekannten, als auch den neuesten und seltenen 
Artikeln assortirtes Lager. 

Hecht-Apotheke von C« Fr. Hausmann 
[H-13-Q] in St. Gallen. 

Dr. Eris mann, Kaltwasserheilanstalt 
Brestenberg, sucht für diesen Sommer 
einen Assistenten* 

Bad Schinznach, Schweiz. 

Eisenbahnstation. Teiegraphenbureau. 

Dauer der Saison vom 15. Mai bis 15. September. 
Therme mit reichem Gehalt an Schwefelwasserstoff, 
Kohlensäure, Kalk und Kochsalz, berühmt durch 
ihre Heilwirkung hei Scropheln (Drüsen), Haut-, 
Knochen- u. Schleimhautkrankheiten, chronischen 
Katarrhen, Emphysem, Asthma und allgemeine 
Schwäche. — Treffliche Bade-, Douchen- und In¬ 
halationseinrichtungen. Mildes Klima. — Wald. — 
Milchkuren. — Die bisherigen Badeinrichtungen 
sind für die nächste Saison durch eine besondere 
Soolcanstalt erweitert worden. ri700-R] 

Für Erkundigungen beliebe man sich zu wen¬ 
den an Hans Amsler, Director . 

FRANZKNSBAI) 

in Böhmen. 

Die Versendung der Eger-Franiensbader Mineral¬ 
wässer (Franaens-, Salz-, Wiesen-, Nenqneile nnd 
kalter Sprudel) für die Saison 1879 hat begonnen nnd 
werden dieselben nnr in Glaebonteillen versendet. Be¬ 
stellungen hierauf, sowie für Franzensbader Mineral- 
moor nnd Moorsnla werden sowohl direct bei der Unter¬ 
zeichneten Direction, als auch bei den Döpöts natürlicher 
Mineralwässer in allen grösseren Städten des Oontinents 
angenommen und prompt effectuirt. 

Brochuren über die eminenten Heilwirkungen der welt¬ 
berühmten Eger-Frnnzenabnder Mineralwässer werden 
gratis verabfolgt. [1176-EJ 

Stadt Egerer Brunnen-Versendungs-Dlrectlon 
In Franzensbad. 

Unterzeichneter beehrt sich seinen Herren Col- 
legen anznzeigen, dass er die ärztliche Leitung des 
Schwarssee-Bades, Ct. Freiburg, übernommen hat. 

Nebst der von Herrn Prof. Schwarzenbach in 
Bern analysirten reichhaltigen Schwefelquelle 
dienen als Kurmittel: 

1) die neu eingerichtete Hydrotherapie, 

2) die Seebäder in der Schwimmanstalt, 

3) die Milch nnd Molken, 

4) die Zerstänbnngsapparate zu Inhalationen. 
Dahin passende Krankheiten: a) Chronische 
Catarrhe der Respirations- nnd Digestionsorgane 
(Lokalbehandlung der chronischen Kehlkopfleiden), 
b) Blutarmuth mit ihren Folgeznständen, c) chro¬ 
nischer Rheumatismus. 

Bordighera im Mai 1879. Dr • A. Christeller. 

Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel, 
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CORRESPONDEIZ-BLATT 


Am 1. nnd 15. jeden 
Monats erscheint eine Nr. 

1V*—2 Bogen stark; 
am Schluss des Jahrgangs 
Titel u.Inhalt8verzeichnis8. 


für 

schweizer Aerzte. 

Herausgegeben von 


Preis des Jahrgangs 
Fr. 10. — für die Schweiz; 
der Inserate 

35 Cts. die zweisp. Zeile. 
Die Posthnreanx nehmen 
Bestellungen entgegen. 


Dr. Alb. Barebhardt-Merian nnd 

Privatdocent in Basel. 


Dr. A. Baader 

in Basel. 


N? 11. IX. Jahrg. 1879. 1. Juni. 


Inhalt: 1) Originalarbeiten: Prot Dr. Carl Emmert: Mord oder Selbstmord? — Prof. Dr. Kocher: Ueber Nerven¬ 
dehnung bei Trigeminus-Neuralgie. — 2) Vereinabericbte: Medic.-pharmac. Bezirksverein des bern. Mittellandes. — 3).Re¬ 
ferate und Kritiken: H. Lebert: Die Krankheiten des Magens. — Dr. Brotrius: Aus meiner psychiatrischen Wirksamkeit. 
Prot Hermann Köhler: Grundriss der Materia medica. — Dr. H. Emminghaus: Allgemeine Psychopathologie. — Dr. Chr. Klinget: 
Heber das Vorkommen der entzündlichen Lungenkrankheiten in Bayern. — 4) Cantonale Correspondenzen: MaturiUts- 
frage, Bern, Deutschland, Reiseplaudereien. VIII. — 5) Wochenbericht. — fl) B ibli o graphisch es. — 7) Briefkasten. 


Oi*ig“iiial-^Ajrl>ei ten. 

Mord oder Selbstmord? 

Ein Fall aus Lissabon. 

Vortrag, gehalten in dem medic.-pharmac. Bezirksverein des bern. Mittellandes 
am 4. Februar 1879 von Prof. Dr. Carl Emmert. 

Meine Herren 1 Gestatten Sie mir, Ihnen eine Mittheilung zu machen über 
einen Gerichtsfall, welcher im vorigen Jahr von der Jury in Lissabon abgeurtheilt 
wurde und ein mehrfaches Interesse darbietet, weil bei demselben eine Spätsection 
(Exhumation) stattfand wegen zweifelhaften Erhängungstodes, weil bei der Ge¬ 
richtsverhandlung Defensionalsachverständige eine Rolle gespielt haben, so dass 
dieser Fall einigermaassen eine Ergänzung bildet des Vortrages, welchen ich vor 
einiger Zeit in der medicinisch-chirurgischen Gesellschaft des Cantons Bern über 
Gegensachverständige gehalten habe,*) und endlich weil durch die erstinstanzli¬ 
chen Experten, die Herren Professoren der Lissaboner Universität, Bento de Sousa , 
J. T. de Souea Marlins * und J. C. da Camara Cabral von einer grossem Zahl von Pro¬ 
fessoren verschiedener Universitäten Europa’s Gutachten darüber eingeholt wor¬ 
den sind. 

Der FaU betraf die Leiche eines erwachsenen wohlgebildeten Mannes mit 
Schnurr- und Kinnbart, welche am 3. August 1876 etwa 6 Stunden von Lissabon 
bei Sunivel neben dem königlichen Park in der Nähe einer Mauer aufgefunden 
wurde, auf dem Rücken liegend, mit ausgestreckten Armen und vollständig beklei¬ 
det mit unversehrten Kleidern, in welchen sich verschiedene, zum Theil werth- 
vollere Gegenstände befanden; der Hemdkragen war vom durch einen goldenen 
Knopf geschlossen und die Fussbekleidung so beschaffen, dass der Betreffende 
den Weg von Lissabon her nicht zu Fuss zurückgelegt haben konnte. 

*) Corresp.-Blatt f. schweizer Aerzte VII, 1877, S. 108 nnd Zeitschr. d. bern. Juristenvereins 
XII, 1877, 8. 256, Ueber Gegensachverst&ndige. 
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Der betreffende Arzt, welcher die Legalinspection zu machen hatte, erklärte, 
dass die Leiche (obschon die Untersuchung schon zwei Tage nach dem Tode ge¬ 
macht wurde) bereits in so hohem Grade der Fäulniss verfallen sei, dass es im In¬ 
teresse der öffentlichen Gesundheit liege, zumal eine weitere Untersuchung doch 
keine verwendbaren Resultate liefern könnte, die Leiche sofort an Ort und Stelle 
zu beerdigen, was denn auch geschah, beiläufig gesagt, in einer Tiefe von 74 cm. 
Da der Arzt an der Leiche keine Verletzungen fand, aus denen geschlossen wer¬ 
den konnte, dass der Betreffende ermordet (assasinado) worden sei, so hielt er es 
für wahrscheinlich, dass man denselben erwürgt und über die Mauer geworfen 
habe, namentlich in Berücksichtigung des Umstandes, dass sich Spuren von Blut 
an der Mauer zeigten, sowie in der Richtung, wo die Leiche sich befand. 

Nach den Resultaten weiterer Erhebungen theilen die genannten Herren Ex¬ 
perten in einem später zu erwähnenden Circular mit: „La victime (ein gewisser 
Cypr. Ant. Soares, pianista) ütait l’amant d’une femmemariüe, et au tribunal on 
a döroulü tout ce qu’il y a de plus immoral et de plus scandaleux. La mort a 
eu lieu vers minuit, la victime 6tant en 6tat d’ivresse. La justice a pu savoir 
qu’on l’avait transportü de Lisbonne sur une charette, et qu’on l’avait jet6 lä de 
la route sur un terrain plat, sans pierre, et cinq ou six mfetres plus bas que la 
route. Les accusüs d’homicide se sont döfendus, en disant que la victime s’dtait 
suicidü par pendaison chez eux, et qu’on l’avait jetü aussi loin, pour üloigner les 
soupQons d’un crime.“ 

Am 14. September wurde die Exhumation der Leiche angeordnet, allein die 
dazu berufenen drei Aerzte erklärten wie der erste Arzt, dass dieselbe für die An¬ 
wesenden sehr bedenklich sein und die Section wegen der zu weit vorgeschrittenen 
Fäulniss doch keine aufklärenden Resultate mehr ergeben könnte, so dass man 
davon abstand. 

Erst sieben Monate später wurde die Exhumation noch einmal von dem Ge¬ 
richte angeregt und dann auch wirklich am 8. März 1877 von den oben genannten 
Herren Professoren der Lissabonner Universität ausgeführt und zwar mit grosser 
Genauigkeit und Sorgfalt, wobei die Leichenuntersuchung im Wesentlichen Fol¬ 
gendes ergab: 

Die Weichtheile des Kopfes und der Extremitäten waren zerstört, alles Ueb- 
rige war erhalten, mit Ausnahme der linken Seite des Halses; die Eingeweide er¬ 
schienen unversehrt, nur trocken und in ihrem Volumen reducirt; in der rechten 
Lunge, welche besser als die linke erhalten war, fanden sich hmmorrhagische 
Herde, der grösste von dem Volumen einer Bohne und unter der Pleura ecchymo- 
tische Flecken, auch konnte man noch kleinere mit Blut angefüllte Venen sehen; 
ferner waren die erste Rippe beiderseits gebrochen ungefähr in der Mitte und die 
zweite linkerseits an zwei Stellen, der Brustbeinhandgriff erschien vom Mittelstück 
gelöst; die cartilago cricoidea fand sich von oben nach unten vollständig gespalten 
(fendu); von der cartil. Thyreoidea konnte die linke Hälfte nicht aufgefunden 
werden; im Gesicht war die untere Partie des linken Nasenbeins mit dem angren¬ 
zenden Theil des Oberkieferbeins abgebrochen und der linke erste Schneidezabn 
fehlte, die Alveole war mit Erde ausgefüllt. 
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Aus diesem Befunde schlossen die Herren Experten, dass es sich hier um 
einen gewaltsamen Tod durch Asphyxie handle, dass die Fracturen während des 
Lebens entstanden seien, hervorgebracht durch eine starke drückende Gewalt auf 
die obere Partie des Sternums, vielleicht mit einem Knie, dass der Befund der 
Eingeweide einen Tod durch Krankheit ausschliesse, sowie, namentlich in Berück¬ 
sichtigung des Befundes an den Lungen, einen Tod durch Ertrinken, durch Er¬ 
hängen oder durch einfache Erstickung, dass derselbe für eine Erstickung durch 
Erwürgen spreche, wodurch sich die Fracturen am Halse und am Thorax erklä¬ 
ren. Einen Selbstmord durch Erhängen verwarfen die Experten als nicht an¬ 
nehmbar. 

Diese Anschauungen hielten dieselben auch fest bei der Gerichtsverhandlung, 
welche am 10. April 1878 stattfand und 3 Tage dauerte. 

Die Vertheidigung aber suchte, gestützt auf ein geschriebenes Gutachten von 
drei Professoren der Universität von Coimbra, und während die Angeklagten auch 
abwesend waren, jenen Anschauungen gegenüber nachzuweisen, dass die Annahme 
eines Selbstmordes durch Erhängen nicht auszuschliessen sei, indem sie durch 
sieben in sehr berechneter Weise gestellte Fragen den Herren Professoren von 
Coimbra Gelegenheit gab, mehrere Zweifel auszusprechen, wie z. B., dass vom 
gerichtlich-medicinischen Standpuncte aus die Identität der Leiche nicht in genü¬ 
gender Weise hergestellt worden sei, dass die in dem Respirationsapparat aufge¬ 
fundenen Veränderungen nicht ausreichen, um eine besondere Art der Asphyxie 
zu constatiren, dass nach einer so spätzeitigen Untersuchung nicht mehr nachge¬ 
wiesen werden könne, ob die Fracturen während des Lebens entstanden sind, wenn 
nicht Zeichen von Callusbildung existiren, dass die Beschaffenheit der Fracturen 
nicht ausreiche, um daraus die Natur der eingewirkt habenden Gewalt zu erken¬ 
nen, und dass selbst die Gesammtheit der an der Leiche gefundenen Veränderun¬ 
gen einen Erhängungstod nicht ausschliessen, wenn nicht nachgewiesen werden 
könne, dass die Knochenverletzungen gleichzeitig mit den andern Verletzungen ent¬ 
standen sind. 

Diese Antworten auf die von der Vertheidigung gestellten Fragen hatten, wie 
es scheint, trotz einer sachgemässen Entgegnung der erstinstanzlichen Experten, 
einen so determinirenden Einfluss auf die Jury, dass die Angeklagten freigespro¬ 
chen wurden. 

Dadurch sahen sich die Lissabonner Professoren veranlasst, den ganzen Vor¬ 
gang in einer eigenen Brochüre zu veröffentlichen*) mit dem vorangestellten 
Motto: 

Mais les dücisions dujury laissent intactes les questions scientifiques ( Tardieu , 
Affaire Duroulle). 

Zugleich sandten sie ein gleichlautendes Circular, in welchem die wesentlich¬ 
sten Untersuchungsergebnisse, wie ich sie oben angeführt habe, enthalten sind, an 
eine grössere Anzahl von Professoren der gerichtlichen Medicin, Chirurgie und 
pathologischen Anatomie verschiedener Universitäten Europa’s mit dem Ansuchen, 

*) Questäo de Peritoa. A Medicina Legal no Processo Joanna Pereira. Lisboa 1878« 
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über den Fall sich gutachtlich auszusprechen, und erhielten nicht weniger als 30 
Gutachten, nämlich aus Oesterreich von Prof. Hofmann in Wien, Bayern von Prof. 
Aloys Marlin in München, Belgien von Prof. Guillery in Brüssel, Dänemark von Prof. 
Goedeken in Copenhagen, Frankreich von den Prof. Bergeron und Tardieu in Paris, 
Griechenland von den Prof. Pallis , Georgaulas und Orphenides in Athen, Spanien 
von den Prof. F. y Vivo in Barcelona, J . y Mendoza in Cadix und Vannez in Madrid, 
Holland von Prof, von Meyer in Utrecht, England von den Prof. Brislowe , Crosby und 
Taylor in London, Italien von den Prof. Boncali in Bologna, Lazzarelti in Padua, 
Toscani in Rom und Pacchiotli in Turin, Norwegen von Prof. H. Heiberg in Chri- 
stiania, Portugal von den Prof. Marcedo Pinto in Coimbra, C . Vianna und Pitla in 
Lissabon, G. Osorio in Porto, Preussen von Prof. Liman in Berlin, Russland von den 
Prof. Tchistowitch und E . Lenz in Petersburg, Schweden von Prof. Jdderholm in Stock¬ 
holm , Schweiz von Prof. Carl Emmerl in Bern, welche s ä m m 11 i c h, selbstver¬ 
ständlich mit etwas verschiedener Motivirung, den Anschauungen und Schlüssen 
der Lissabonner Professoren beistimmten. 

(Schluss folgt.) 


lieber Nervendehnung bei Trigeminus-Neuralgie. 

Von Prof. Dr. Kocher in Bern. 

Die zuerst von Billrolh ausgefübrte, von Nussbaum mit so glänzenden Erfolgen 
zur Methode erhobene Operation der Nervendehnung scheint für eine der häufig¬ 
sten und quälendsten Formen der Neuralgie, die des Trigeminus, noch kaum Ver¬ 
wendung gefunden zu haben. Deshalb nehmen wir Anlass, folgenden Fall hier 
mitzutheilen. 

Jacob Marti, 32 Jahre alt, Cigarrenmacher in Bern, den 27. Januar 1879 in die Be¬ 
handlung tretend, hat seit dem 18. Jahre Schmerzen in der Stirn rechts in der Gegend 
eines schmalen Streifens vom For. supraorbitale nach oben. Dieselben kehrten alle l j k 
bis V, Jahr wieder und dann 14 Tage circa dauernd, meist Tag und Nacht. Nur das 
erste Mal dauerte der Anfall blos 8 Tage; in letzter Zeit Uber 3 Wochen. Die Schmer¬ 
zen lassen nur nach Mitternacht etwas nach, um Morgens um 7—8 Uhr dann wieder zu 
exacerbiren. Auf der Höhe der Schmerzen ist Pat. nicht mehr im Stande, das Auge zu 
öffnen. 

Vor etwa 3 Jahren war er 17 Tage auf der hiesigen medicinischen Klinik, ohne 
wesentliche Besserung. Wurde mit Chinin behandelt (2,0 Morgens). Auch anderweitige 
Chininbehandlung half nichts. Seither will er das Gehör etwas verloren haben. 

Etwas vor dem Spitalaufenthalt brauchte er 8 Tage lang Morphium. Die Zahl der 
andern angewandten Mittel ist Legion. 

Nur wenn der Anfall besonders stark war, hatte er auch Schmerzen gegen die 
Leiste hin. 

Er schreibt den Anfang des Leidens dem Umstande zu, dass er in seinen Lehrjahren 
bei schlechter Nahrung sehr stark wuchs. 

Erkältungen sollen auf den Verlauf des Leidens keinen Einfluss gehabt haben. 

Sonst gesund. 

28. Jan. 1879. Kräftiger, gut genährter, sonst gesunder Mann mit etwas stierem 
Blick. Klagt bedeutende Schmerzen von der Gegend des For. supraorbitale rechts nach 
der Haargrenze hin in der Form eines etwa 2 Finger breiten Streifens, woselbst auch 
directer Druck etwas empfindlich ist. Zeitweilig strahlen leichtere Schmerzen vom innern 
Augenwinkel gegen die Nase zu, auch gegen die eine Schläfe hin. 

Auge und Lid normal. 
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Druck auf die Austrittsstelle des n. supraorbitalis, stark schmerzhaft, nicht aber auf 
der 1. Seite. 

Urin normal. 

Klinische Vorstellung und Nervendehnung. 

In Narcose wird am Bande des r. ohern Augenhöhlenrandes eingeschnitten etwa 
4 cm. lang unter nicht geringer Blutung, auch aus der art. supraorbitalis, der Nerv in 
verschiedenen Aesten (3) biosgelegt und energisch auf der Aneuryemanadel gedehnt 

Naht ohne Drainage. Listerverband. 

29. Januar. Pat. hat seit gestern gar keine Schmerzen mehr, Wunde sieht sehr gut 
aus, ist im Bereich des nervus supraorbitalis (bis zur Haargrenze) anästhetisch. 

3. Februar. Pat. liess sich täglich auf der Klinik verbinden. Die Wunde eitert in 
der Mitte ziemlich stark und es besteht eine kleine Senkung nach dem Lid hin. Die 
Anästhesie besteht noch fort und hat sich jedenfalls nur sehr wenig verkleinert. Neural¬ 
gische Schmerzen bisher nie wiedergekehrt. 

10. Februar. Pat. kam noch hie und da zum Verband; die Wunde ist zum grössten 
Theil (vorläufig ohne Ektropien) zugeheilt. Die Anästhesie besteht fort. Von der Neu¬ 
ralgie hat sich nichts mehr gezeigt. 

3. März. Pat zeigte sich seit dem 10. Fehr. nicht mehr, wohl der beste Beweis, 
dass die Schmerzen nicht mehr kamen. 

28. April. Pat stellt sich vor. Hatte nie mehr Schmerzen. Sensibilität nur an 
einer etwa 10 cm. grossen Stelle, nach innen vom For. supraorbitale etwas herunterge¬ 
setzt, aber nicht aufgehoben; an allen übrigen Stellen normal. Narbe verschieblich. Lid¬ 
schluss normal. Pat. befindet sich sehr gut. 

Obschon in dem vorliegenden Falle noch zu wenig Zeit seit der Operation 
verflossen ist, um über die dauernde Heilung ein sicheres Urtheil zu fallen, so ist 
doch der Umstand Hoffnung erweckend, dass in den 3 Monaten die anfänglich 
vollständige Anästhesie sich wieder gehoben hat, mit Ausnahme eines 10 cm. 
grossen Bezirks normal geworden und doch der Patient vollständig schmerzfrei 
geblieben und der früher so empfindliche Druck ganz schmerzlos ist. 

Schon an und für sich ist es eine wichtige Erfahrung, dass nach einer sehr 
energischen Dehnung dünner Nervenstämme, nach welcher sofortige totale Anäs¬ 
thesie eintritt, welche längere Zeit andauert, schon binnen 3 Monaten eine Wieder¬ 
herstellung der Empfindungsleitung eingetreten ist. Denn als solche muss wohl 
nach dem Verlaufe die Sache aufgefasst werden, da die sensibilitü räcurrente und 
die collateralen Nervenbahnen hier nicht in Betracht kommen können. Es handelt 
sich ja bei diesen letztem nicht um totalen Verlust der Sensibilität und sehr lang¬ 
samen und späten Wiedereintritt derselben. 

Eine fernere Erfahrung von Interesse ist aus dem Falle zu entnehmen nach 
der Richtung, dass der Erfolg der Operation ein sofortiger war: von Stunde ab 
hatte der Schmerz aufgehört. Bei der Neuro- sowohl als Neurectomie (wir ge¬ 
denken später über unsere daherigen Resultate zu referiren) ist es Regel, dass 
noch einige Tage lang heftige irradiirte Schmerzen auftreten, eben so heftig oder 
heftiger als vor der Operation — bei unserer Dehnung dagegen ganz in Ueberein- 
stimmung mit Nussbaum 1 s Angaben sofortiger bleibender Erfolg. Man schiebt die 
Schuld für die anfängliche Wiederholung der Anfälle wohl mit Recht auf die trau¬ 
matische Neuritis des centralen Nervenstumpfes bei der Neurotomie. Bei der Ner¬ 
vendehnung muss also offenbar die Läsion der Nerven eine geringere sein und die 
Neuritis ausbleiben. 

Wenn für den 1. Ast des Trigeminus die Neurectomie eine verhältnissmiissig 
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leichte Operation genannt werden darf, so kann man nicht dasselbe sagen von den 
Operationen am 2. und 3. Ast. In wie ferne hier durch die Nervendehnung eine 
erhebliche Erleichterung eintritt, darauf erlauben wir uns nun noch, als auf einen 
Punct von grösserer practischer Bedeutung aufmerksam zu machen. 

Man ist seit Langem der Ueberzeugung geworden, dass eine Neurectomie bei 
Trigeminus-Neuralgie um so mehr, ja nur dann Aussicht auf bleibenden Erfolg 
hat, je weiter central der Nerv biosgelegt und durchschnitten wird. Man hat daher 
für den Infraorbitalis an Stelle der Methoden von Camochan , Wagner, diejenigen von 
Bruns , Lücke , Lossen gesetzt, ebenso der Trepanation des aufsteigenden Kieferastes 
für den Inframaxillaris die Operation von Paravicini vom Munde aus vorgezogen. 
Diese Methoden, wenigstens die für den zweiten Ast, haben aber den Nachtheil, dass 
man zu correcter Ausführung eine temporäre Resection des Jochbeins voranschicken 
muss. Wählt man die alten Methoden einer Incision am Infraorbitalrand, so ist 
man nicht immer im Stande, den Nerven weit genug zurückzupräpariren, um ein 
gehöriges Stück excidiren zu können. Ebenso ist es bei der Trepanation des auf¬ 
steigenden Unterkieferastes. Bei der Operation nach Paravicini ist es nicht gerade 
leicht, die Blutung aus der art. inframaxillaris zu vermeiden; durch diese wird die 
exacte Durchführung der Excision der Nerven beeinträchtigt. 

Bei der Nervendehnung ist die Sache um ein Bedeutendes erleichtert. Es 
kommt nicht darauf an, den Nerven so weit central rückwärts freizulegen, sondern 
nur darauf, denselben einigermaassen verschieblich zu machen. Für den ramus 
inframaxillaris und lingualis wird daher die relativ leichte Bioslegung vom Munde 
aus genügen und die Blutung nicht in Betracht kommen, da es sich nicht um Iso- 
lirung der Nerven eine gewisse Strecke weit handelt, sondern blos um Fassen 
derselben an der best zugänglichen und best sichtbaren Stelle und Anziehen mit 
einem geeigneten Haken. Allerdings kann erst mehrfache Ausführung der Opera¬ 
tion entscheiden, in wie weit es gelingt, von hier aus den peripheren Theil des 
Nervus inframaxillaris in seinem Verlauf innerhalb des Knochens genügend zu 
strecken. 

Leicht ist die Sache für den Nervus infraorbitalis. Hier kann man sich wie¬ 
der mit der sehr leichten ältern Methode der Bloslegung der Nerven vom Infra¬ 
orbitalrand aus begnügen. Legt man letzteren blos und hebt man mit 2 Meissei¬ 
schlägen die obere Wand des Canalis infraorbitalis ab, so lässt sich der Nerv 
leicht auf einen Haken fassen und einer energischen Dehnung unterziehen; denn er 
ist ja hinten mit Ausnahme des Durchtritts durch die Schädelbasis von knöcherner 
Umklammerung frei. 

Es scheint uns unzweifelhaft, dass auch für die Trigeminus-Neuralgien die 
Nervendehnung sich ein ausgedehntes Indicationsgebiet erobern wird. 

V eireins'bericli te* 

Medicinisch-pharmaceutischer Bezirksverein des bern. Mittellandes. 

Präsident: Dr. Ziegler , Schriftführer: Dr. Dubois . 

Sitzung den 12. November 1878 um 8 Uhr bei Webern. 

Anwesend 17 Mitglieder und 1 Gast. 

1. Vortrag von Prof. Kocher: Ueber die Wirkungsweise der mo¬ 
dernen Kleingewehrgeschosse (erschien in extenso im Corr.-Bl.). 
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2. Dr. Dick bespricht im Anschluss an drei beobachtete Fälle von sponta¬ 
ner Uterusruptur das Vorkommen, die Aetiologie, Symptomatologie und The¬ 
rapie dieses in der Geburtsbülfe so gefürchteten Ereignisses. 

Namentlich ist bezüglich der Aetiologie hervorzuheben, dass die beobachteten 
Fälle alle zusammen für die Ansicht von Bandl (über Ruptur der Gebärmutter, 
Wien 1875) sprechen, der das Zustandekommen einer Ruptur wesentlich von me¬ 
chanischen Geburtsbehinderungen (wie Beckenenge, Hydrocephalus und Querlagen) 
und daheriger bedeutender Dehnung des Cervix ableitet, und dass dann in den 
seltensten Fällen einer vorausgegangenen histologischen Veränderung der Uterus¬ 
substanz, wie das bis dahin vielfach angenommen wurde, die Schuld einer Ruptur 
beizumessen ist. 

Bezüglich der Ausgänge in den drei beobachteten Fällen ist das seltene Vor¬ 
kommen einer Heilung zu verzeichnen« 

Es handelte sich um eine circulär verlaufende Cervicalrüptur, die bei Kopf¬ 
lage und allgemein verengt plattem Becken eingetreten war; die Geburt wurde 
rasch mit der Zange beendigt und es fanden sich nachher die oben angegebenen 
Verhältnisse jedoch so, dass der Peritonäalüberzug nicht mit eingerissen war, wir 
es also nur mit einer unvollständigen Ruptur, mit Austritt des Kindes unter das 
Peritonäum zu thun hatten. Durch die Abhebung des Peritonäums entstand eine 
jauchende Abscesshöhle im rechten Parametrium, die unter desinficirenden Aus¬ 
spülungen in einigen Wochen zur Ausheilung kam. 

Die übrigen zwei Fälle verliefen letal; es handelte sich um vollständige Rup¬ 
turen mit Austritt der Frucht in die Bauchhöhle. 

Von grosser Wichtigkeit ist die Therapie, wenn die Frucht vollständig ausge¬ 
treten und der Uterus sich hinter ihr geschlossen hat. 

Die exspectative Behandlung bietet nach einer Statistik von Trosk die ungün¬ 
stigste Prognose, 78% Mortalität, die Entbindung durch die natürlichen Wege 68%, 
die Laparotomie 24% • 

Gestützt auf diese Zahlen stellt Referent den Antrag, in allen Fällen von voll¬ 
ständiger Ruptur die Laparotomie unter Lister 'sehen Cautelen vorzunehmen, um 
die Bauchhöhle gehörig reinigen zu können, ja er geht noch weiter und befürwor¬ 
tet auch unter diesen Umständen die Exstirpation des Uterus, wie sie in neuerer 
Zeit bei Sectio caesarea mit grossem Glücke geübt wird, indem dadurch nachträg¬ 
liche Blutungen vermieden und die Bildung der Lochien, die leicht in die Bauch¬ 
höhle gelangen und dort als energische Entzündungserreger wirken, eliminirt 
wird. 

Dr. Conrad theilt einen Fall mit aus seiner Praxis, wo bei Gesichtslage nach 
nur ganz kurzer Geburtsdauer eine Uterusruptur eingetreten ist; es können in dem 
Falle doch vielleicht Gewebsveränderungen des Uterus als prsedisponirend für den 
Eintritt der Ruptur angesprochen werden, da ja der Cervix nicht einer lange dau¬ 
ernden Dehnung unterworfen gewesen war. 

Ferner erwähnt Conrad eines im letzten Hefte der berliner „Zeitschrift für Ge¬ 
burtshülfe“ publicirten Falles von ausserordentlicher einseitiger Dehnung des Cer¬ 
vix bei Querlage und starker Ante- und Lateroflexion des Uterus, bei welchem 
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trotzdem keine Ruptur eingetreten ist; es soll daher, wenn eine solche Dehnung 
des Cervix constatirt wird, nicht sogleich der Eintritt einer Ruptur als nothwen- 
dige Folge hingestellt werden; jedoch ist natürlich bei der Behandlung die dro¬ 
hende Gefahr nicht ausser Acht zu lassen. 

Sitzung den 26. November 1878 um 8 Uhr bei Webern. 

Anwesend 18 Mitglieder und 1 Gast. 

1. Dr. U. Weber spricht über die verschiedenen Perioden der Lues. 
Die Scheidung zwischen secundärer und tertiärer Syphilis, von Ricord hauptsächlich 
in der Voraussetzung gemacht, dass den Producten dieser Perioden wesentlich 
verschiedene Eigenschaften zukommen, werde heutzutage noch allgemein aufrecht 
erhalten und derselben namentlich in Bezug auf die Therapie eine zu grosse Wich¬ 
tigkeit beigelegt. Die Individualität, der Allgemeinzustand des Kranken, die Form 
der Erkrankung sollten mindestens ebenso maassgebend sein, als das Studium des 
Processes für die anzuwendenden Arzneimittel und Heilmethoden. Der Vortra¬ 
gende erörtert nun ausführlich , wie übrigens noch heutzutage diese Eintheilung 
von verschiedenen Autoren nach verschiedenen Merkmalen bestimmt werde. 

Eine bestimmte Zeitdauer lasse sich nur für die primäre Syphilis annähernd fest¬ 
stellen, insofern als man annebmen könne, dass später als sechs Monate nach statt¬ 
gefundener Infection wohl nur äusserst selten das erste Auftreten allgemeiner Er¬ 
scheinungen also der Beginn der secundären Periode vorkomme ; aber die Dauer 
dessen, was die einzelnen Autoren unter secundärem und tertiärem Stadium ver¬ 
standen wissen wollen, lasse sich absolut nicht auch nur annähernd feststellen. 
Es lasse sich nur die Regel als allgemein gültig constatiren, dass mit dem Ver¬ 
lauf des Processes weniger allgemein verbreitete Eruptionen, dafür aber massigere, 
tiefer dringende, mit grösseren Zerstörungen endende Formen entstehen und dass 
nach diesen letzteren nicht wieder oberflächlichere, weit verbreitete Vorkommen. 
Nachdem ein Individuum an gummöser Syphilis gelitten, werde es nie mehr eine 
Roseola specifica bekommen, es sei denn, es handle sich um eine Reinfection, de¬ 
ren mögliches, wenn auch äusserst seltenes Vorkommen von den bewährtesten 
Fachmännern (Zeissl, Diday) constatirt worden sei. 

Psoriasis palmaris und plantaris, Formen, die allgemein zur secundären Sy¬ 
philis gerechnet werden, können noch hie und da später als zwei Jahrzehnte nach 
der Infection beobachtet werden. 

Erscheinungen schwerer Hirnsyphilis habe man schon am Ende des ersten 
Jahres beobachtet (ein letzthin von Dr. 0 . Ziemssen in Wiesbaden in seiner Bro- 
chure „Zur Therapie der constitutionellen Syphilis“ mitgetheilter Fall sei in dieser 
Beziehung sehr interessant) und werden sich sicher in Zukunft noch öfter solche 
Vorkommnisse beobachten lassen, deren Zusammenhang mit der in Rede stehenden 
Krankheit man bisher wohl oft nicht einmal vermuthet habe* 

Gummata der Haut können nach der Angabe von Jullien schon einige Monate 
nach der Ansteckung entstehen, und nach Kaposi sogar in seltenen Fällen als erste 
Manifestation der Allgemeinerkrankung auftreten. Der Vortragende demonstrirt 
zum Schlüsse einen Fall, bei welchem die Infection Ende Juni 1878 stattfand, und 
Anfangs October neben deutlichen Ueberresten eines maculösen Syphilädes papu- 


Digitized by Google 


329 


löse, pustulöse und exquisit gummöse Formen an verschiedenen Stellen der allge¬ 
meinen Decke zu constatiren waren. 

Eine subcutane, früher fast faustgrosse, fluctuirende, nun zu Hühnereigrösse 
und derber Consistenz umgewandelte Geschwulst an der rechten Wade, welche 
anfänglich für ein subcutanes Gumma imponirte, sei, meint Dr. Weber , als eine 
krankhaft veränderte Lymphdrüse aufzufassen. Von Campana werden als seltenes 
Vorkommniss Lymphdrüsenscbwellungen angegeben an Orten, wo die Anatomie 
das Vorhandensein von solchen Gebilden gar nicht erwähnt, unter dem äussern 
Ende der Clavicula, im mittleren Dritttheil der Vorderseite des Unterschenkels 
und in der Gegend des linken Gastrocncmius vier Zoll unterhalb der Kniekehle, 
welcher Angabe der Sitz der im vorliegenden Falle zu constatirenden Geschwulst 
freilich für die rechte Seite durchaus entspreche.*) 

Auf eine Frage von Prof. Kocher , ob Dr. Weber auch einen weichen und einen 
harten Schanker unterscheide, antwortet derselbe, dass auch nach weichem Schan¬ 
ker Syphilis auftreten könne. 

Prof. Demme erwähnt, dass bei Kindern häufig Drüsenanschwellungen Vorkom¬ 
men an Stellen, wo die Anatomie keine Drüsen erwähnt. Es wäre interessant, 
die pathologischen mit den anatomischen Thatsachen zu vergleichen. Vielleicht 
handelt es sich hie und da um Ergiessungen im Zellgewebe, welche als Drüsen 
imponiren. In dem vorgestellten Falle könnte auch die vermeintliche Drüse ein 
Gumma sein. 

Dr. Weber glaubt, dass ein Gumma sich in dieser Zeit mehr resorbirt hätte. 
Es wäre eine Art Krater zurückgeblieben. Zur Sicherung der Diagnose wird er 
die Geschwulst herausschälen. 

Prof. Kocher bemerkt, dass Drüsen gewöhnlich derber sind. 

Dr. König hat einen Fall gesehen, wo ebenfalls neben inaculösen Syphiliden Gum- 
mata vorhanden waren. 

Dr. Weber bemerkt, dass bei Kindern eine Verwechslung mit multiplen Haut- 
abscessen möglich ist. 

Prof. Demme hatte im Spital 7 Fälle von hereditärer Lues mit 2 Todesfällen. 
Bei einem an syphilitischer Pneumonie Verstorbenen fanden sich Gummata in Nie¬ 
ren und Leber und zugleich Psoriasis, maculöses Syphilid und Hautabscesse. Das 
Kind kam zur Welt mit einem pustulösen Exanthem und linkseitiger Lähmung, wie 
die Section bewies, auf speckiger, wahrscheinlich gummöser Infiltration zwischen 
Dura und Schädel beruhend. 

Dr. Ziegler kann sich noch nicht zu den Unitaristen zählen. Aus einfachen 
weichen Geschwüren entsteht ebenso wenig Syphilis als aus einer Gonorrhoe. Bei 
Syphilis ist die Drüsenanschwellung charakteristisch. 

Dr. Dubois . Leider sind multiple Drüsenanschwellungen auch bei nicht Syphi¬ 
litischen häufig. 

Prof. Kocher betont, dass die Art des Auftretens bei weichen Schankern 4—5 

*) Die sp&ter ausgefüfcrte Incision ergab, dass der Tumor aus einem subfascial gelegenen, nicht 
scharf von der Umgebung durch lockeres Zellgewebe getrennten, eitrig k&sigen Herde bestand, in des¬ 
sen festeren, noch nicht zerfallenen Partien nach den Untersuchungen des Herrn Prof. Langkana nichts 
von normaler Lymphdrüsenstructnr zu erkennen war. 
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Tage, bei harten 3—4 Wochen nach den inficirenden Coitus doch deutlich für eine 
Verschiedenheit der Infectionsstoffe spreche. 

Dr. Weber glaubt, ein Schanker könne zuerst weich sein, später dann induriren 
und allgemeine Infection nach sich ziehen. 

Prof. Bemme hat das auch beobachtet. Die Narben auch können induriren. — 
Nach Zeissl sollen weiche Schanker, die gereizt werden, induriron. 

Dr. Girard erklärt sich die heutige Rückkehr zum Unitarismus dadurch, dass 
heute harte Schanker viel häufiger sind als weiche. 

Dr. Weber hat einen Fall gesehen, wo ein weicher Schanker eine zweite Haut¬ 
stelle inficirte. Dieser zweite eingeimpfte Schanker indurirte dann, und es entstand 
Syphilis. 

Dr. Dubois hält diesen Fall nicht für beweisend. Vielleicht war der erste 
Schanker doch ein syphilitischer, der ausnahmsweise eine zweite Stelle bei dem¬ 
selben Kranken inficirte. — Er hat bei einem Kranken, der an deutlichem harten 
Schanker mit classischer Roseola, Angina und multiplen Drüsenanschwellungen 
litt, die Impfung des Schankers auf dem Oberschenkel des Patienten vorgenommen. 
Es entstand daselbst ein grosses Geschwür. 

Dr. Weber hat die Impfbarkeit des harten Schankers auch constatirt, bemerkt 
aber, wie schwer es sei, genau solche Fälle zu beurtheilen. Impfung mit Acne- 
fiüssigkeit kann eine Art Schanker erzeugen. 

Prof. Bemme hat in Wien massenhaft Schankerimpfungen gesehen. Bei einem 
Lupusfall wurden nach und nach etwa 800 Impfungen vorgenommen. Die harten 
Hessen sich ebenfalls auf demselben Individuum weiter impfen. 

Prof. Pflüger beobachtete eine Uebertragung von einem indurirten Schanker 
vom Augenlid auf die Wange. 

2. Dr. Conrad . Demonstrationen. Der Vortragende weist erstens eine 
Placenta mit Eihäuten und Frucht vor, deren Entwicklung dem 4. Monate ent¬ 
sprechen, während der Abortus, bei welchem erst Fruchtwasser, dann die Frucht 
abging, die Placenta eine Stunde nachher künstlich gelöst wurde, erst im sechsten 
Schwangerschaftsmonate stattfand, wie eine in diesem Falle genau mögliche Be¬ 
rechnung ergab; also Retention des intacten Eies 2 Monate lang 
nach dem Absterben der Frucht, während ja sonst Ausstossung dessel¬ 
ben innerhalb einiger Tage oder 3 Wochen die Regel ist. Die Frucht in allen ihren 
Formen, ihrer Continuität gut erhalten, bietet ein Aussehen dar, auf welches weder 
die gewöhnliche Beschreibung der Maceration noch diejenige der Mumification 
passt, und Conrad ist geneigt, ein Stadium beginnender Mumification (meist wird 
offenbar nur das Endstadium derselben beschrieben) anzunehmen; eigenthümHch 
und bis dahin nicht beschrieben war ein gelblicher Belag der serösen Häute und 
der Dura und pia mater, welcher sich microscopisch als aus runden, kernhaltigen, 
farblosen Zellen, gelben Schollen, Tyrosin-und Leucinkrystallen bestehend erwies, 
chemisch die Reactionen des Gallenfarbstoffes gab; wahrscheinlich also eine Um¬ 
wandlung der in früherer Zeit nach dem intrauterinen Tode der Frucht gewöhn¬ 
lich in den serösen 'Höhlen vorhandenen sanguinolenten Flüssigkeit; dieses eigen- 
thümUche Verhalten soll weiter untersucht werden. Die Placenta bot eine ihre 
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uterine Fläche überall bedeckende etwa 3 mm. dicke weissliche, derbe Gewebs- 
schicht dar, welche sich in das Placentargewebe hinein erstreckt und nach Unter¬ 
suchungen von Prof. Langhans die verdickte, nach dem Absterben der Frucht in 
das Placentargcwebe hineinwuchernde Decidua ist; es werden solche Zustände 
manchmal als Placentitis, Syphilis der Placenta aufgefasst: man muss aber mit 
solchen Diagnosen ohne vorherige genaue, sachverständige Untersuchung vorsich¬ 
tig sein. 

Zweitens demonstrirt Conrad eine Blasenmole, welche im 5. Monate der 
Schwangerschaft (ihre Berechnung war auch hier genau möglich) spontan ausgc- 
stossen, durch ihre Grösse (kindskopfgross) und dadurch bemerkenswert!! ist, dass 
trotzdem die ganze Eioberfläcbe blasenförmig entartet ist, doch ein dem 3. Monate 
entsprechender (Retention während 2 Monaten), in allen seinen Formen gut erhal¬ 
tener, mässig abgeplatteter Foetus in einem mit 1 Caffeelöffel leicht getrübtem 
Fruchtwasser gefülltem Amnion sich vorfindet, was bei so ausgedehnter Entartung 
der Eihäute sonst nicht der Fall ist, da der Foetus nach Angabe der Autoren 
unter diesen Umständen sonst verfällt und nicht mehr vorgefunden wird; auch 
dieser Foetus ist im Stadium beginnender Mumification und auf den serösen Häuten 
ist der oben beschriebene gelbe Belag ebenfalls zu bemerken; als sehr seltener 
Befund sind schliesslich noch deutliche foeto-amniotische Bänder {Simonart sehe 
Bänder) vorhanden , welche als 5 — 7 Millimeter lange dünne Bänder vom 
Amnion zum Rücken der Frucht hinziehen und sich hier ziemlich breit inseriren; 
ferner zieht ein 1 cm. langes Band vom Amnion zum rechten Oberschenkel, an 
dessen Aussenfläche es sich inserirt, schliesslich ein 4 cm. langes, fadenförmiges 
Band vom Amnion zur rechten Halsseite der Frucht. Der Vortragende bespricht 
dann noch die Entstehung dieser amniotischen Bänder und zeigt ähnliche von Fürst , 
Crede beobachtete Fälle in Abbildungen vor. 

Drittens weist Conrad einen in seiner Entwicklung dem 2. Schwanger¬ 
schaftsmonate entsprechenden Foetus vor, welcher ihm von einem sonst 
sehr tüchtig gebildeten und gut beobachtenden Collegen als ein bärenähnliches 
Wesen (Versehen durch heftigen Schreck ob einem Bären) zugeschickt worden 
war; beim ersten Ansehen könnte allerdings eine gewisse Aehnlichkeit mit einem 
kleinen Bären gefunden werden; sie löst sich aber bei näherer Betrachtung auf in 
unbedeutende Abweichung von den für dieses Stadium normalen Formen des Fce- 
tus. Der Vortragende bespricht dann anschliessend an diesen für die Bcurtheilung 
der Fälle von Versehen interessanten Fall an der Hand der Literatur die Frage 
vom Versehen, welche in den 50er Jahren dieses Jahrhunderts besonders ausführ¬ 
liche und interessante Discussionen anregte, an welchen sich sowohl Anatomen, 
Physiologen von Fach ersten Ranges als auch Aerzte lebhaft betheiligten, und die 
noch jetzt nicht endgültig entschieden sind, denn in beiden Lagern (Möglichkeit — 
Unmöglichkeit des „Versehens w in der Schwangerschaft) finden sich hochgeachtete 
Forscher und Aerzte. 

Prof. Pflüger berührt anlässlich des Versehens die Frage der Vererbung, na¬ 
mentlich der Vererbung mit Ueberspringen z. B. vom Grossvater auf die Kinder 
durch die Tochter. Man beobachtet diese Uebertragung bei der Farbenblindheit, 
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bei der Hemeralopie etc. Selbst künstlich hervorgerufene nervöse Störungen, wie 
sie bei Excision von Sympathicusstücken (Ptosis) Vorkommen, können sich auf die 
Jungen der Thiere übertragen. 

Dr. Dick hat ein doppeltes Coloboma gesehen bei einem Kinde, dessen Vater 
ebenfalls dieselbe Abnormität darbot. 


Referate und Kritiken. 


Die Krankheiten des Magens. 

Von H. Lebert klinisch und mit besonderer Rücksicht auf Hygieine und Therapie bearbeitet. 

Tübingen, 1878. Ö67 8. 

Der Verfasser legt, wie er in der Einleitung, zugleich Uebersicht der Gliederung des 
Werkes ankündigt, ein Hauptgewicht darauf, dass er seine eigenen, zahlreichen Beob¬ 
achtungen seinen Schlüssen in erster Linie zu Grunde legt, ohne weiterhin die Aufzeich¬ 
nungen anderer Kliniker geringschätzig zu übergehen. Diese Analyse eigener Documente 
hat für das Werk den Vortheil, dass es von einem einheitlichen Gesichtspunct aus ge¬ 
schrieben werden konnte, was bei allen andern Autoren vermisst wird. 

Zwei Grundideen haben ihn fernerhin in dieser Arbeit und jedem einzelnen Abschnitt 
derselben geleitet, in erster Linie den Anforderungen der modernen Wissenschaft in jeder 
Beziehung zu genügen, aber in zweiter Linie der Thatsache stetseingedenk zu sein, dass 
er seine ärztliche Laufbahn als Landarzt begonnen und schon damals lebhaft das Bedürf- 
ni88 gefühlt habe, nicht nur in wissenschaftlich gediegenen, sondern auch in practisch 

verwerthbaren Arbeiten Rath für schwere Fälle der Praxis zu suchen.Deshalb 

wurde auch die Diätetik, die Hygieine, die arzneiliche Behandlung, mit einem Worte die 
Therapie im weitesten Sinne bei jeder wichtigen Erkrankung gründlich auseinandergesetzt 
und durch Kritik das Brauchbare von dem nur traditionell Wichtigen getrennt. 

Gehen wir nun die bedeutendsten Capitel des Buches in Kürze durch , so kommen 
wir zunächst auf die verschiedenen entzündlichen Affectionen, in erster Linie den Magen- 
catarrh, zu sprechen. Der acute infectiöse Magencatarrh wurde vom Verfasser schon in 
dieser Zeitschrift (1876, Nr. 20) zum Gegenstand einer kleinern Arbeit gemacht. Er stellt 
ihn dem febrilen und schmerzlosen leichten acuten Magencatarrh gegenüber, wobei er 
aber doch selbst zugibt, dass eine entologische Abgrenzung zwischen beiden nicht statt¬ 
findet. Für den infectiösen Charakter der Krankheit wird namentlich der plötzliche, mit 
Schüttelfrost auftretende Beginn und das massenhafte Auftreten neben Symptomen mehr 
allgemeiner als localer Art geltend gemacht, und wir wären dieser Auseinandersetzung 
nach fast geneigt, nicht sowohl die infectiöse Natur der Krankheit als vielmehr ihre 
nahen Beziehungen zu den Functionen des Magens in Zweifel zu ziehen, es sei denn, 
dass dieser eine ähnliche Rolle dabei spiele, wie gewisse Abschnitte des Darmes beim 
abdominellen Typhus. Appetitmangel, schlechter Geschmack, Durst, Uebelkeit sind wohl 
nicht leicht fehlende Erscheinungen bei acuten Infectionskrankheifen überhaupt, und das 
Erbrechen, welches noch übrig bleibt, ist auch dem Verfasser zufolge ein ganz inconstan- 
tes Vorkommniss. Andrerseits aber fällt uns auf, dass Verfasser sich zur Begründung 
der Eigenartigkeit seiner Krankheitsform so nachdrücklich auf das constante Fehlen des 
Milztumors beruft; wird doch in den neuesten Arbeiten gerade dieses Symptom als cha¬ 
rakteristisches Merkmal für die infectiöse Natur einer acut fieberhaften Affection ange¬ 
sprochen. (8o Friedreich , der acute Milzturaor und seine Beziehung zu den acuten Infec- 
tionskrankheiten, VolkmaniC sehe Sammlung Nr. 57. Friedreich spricht sich dort wörtlich 
so aus: „Ich bin überzeugt, dass es durch eine sorgfältige Berücksichtigung des Verhal¬ 
tens der Milz gelingen würde, die infectiöse Natur mancher, scheinbar als lediglich locale 
Affectionen sich darstellende Erkrankungen zu erkennen und damit das Gebiet der acuten 
Infectionskrankheiten auf weitere Grenzen auszudehncn a , und ist der Ansicht, dass der 
Milztumor gerade durch die in diesem Organ angehäuften Infectionskeime pflanzlicher 
Natur und durch sie hervorgerufene Reizung zu Stande komme.) 

Nun folgt eine dritte Form unter dem Namen des acuten entzündlichen Magen- 
catarrhs; wir können nicht sagen, dass die zur Differentialdiagnose angegebenen Unter- 
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schiede desselben von der infectiösea Form uns so charakteristisch scheinen (geringeres 
Fieber, intensere gastrische Erscheinungen), dass diese „seltene Krankheit“ nothwendig 
als besondere Form aufgestellt werden mUsste. 

Sehr eingehend ist der chronische Catarrh behandelt; das Hauptgewicht der Thera¬ 
pie ist hier auf den diätetischen Theil derselben gelegt, ohne dass der medicamentöse im 
geringsten vernachlässigt wäre; die methodische Entleerung und Ausspülung des Magens 
ist nur beiläufig „für hartnäckige Fälle“ erwähnt, wohl deshalb, weil sie eingehender im 
Schlusscapitel über Erweiterung des Magens besprochen, doch auch dort nicht so günstig 
bcurtheilt wird, wie von einzelnen andern Klinikern. Den Antheil, welchen der Magen 
an den tuberculösen Erkrankungen nimmt, beschreibt der Autor im Abschnitt der entzünd¬ 
lichen Affectionen, entsprechend seiner Anschauung, dass der Tuberkel keineswegs eine 
Neubildung, sondern nur eine dystrophische Entzündung sei. 

Bei den Neurosen ist der Aetiologie in übersichtlichster Weise Rechnung getragen 
und damit für eine fruchtbringende Therapie die rationelle Basis gewonnen. — Für das 
chronische einfache Magengeschwür ist das eigene Material in jeglicher Weise verwer- 
thet (Häufigkeit des Vorkommens, Mortalität, Krankengeschichten); dasselbe gilt für das 
am ausführlichsten behandelte Capitol der Neubildungen, vorzugsweise des Magenkrebses. 
Hier freilich war die in der Einleitung in’s Auge gefasste Absicht, den practischen Arzt 
in Bezug auf Therapie wirksam zu unterstützen, dem gegenwärtigen Stande der klinischen 
Erfahrung nach nur im beschränktesten Maasse ausführbar. Um so grössere Bedeutung 
gewiont deshalb hier die genaue Diagnostik und die prophylactische Anwendung diäteti¬ 
scher und hygieinischer Grundsätze. Mit vielem Recht ist vor Missbrauch der Narcotica 
gewarnt, um so mehr bedauern wir aber das Urthcil Leberts über den Gebrauch der 
Condurangorinde, welche ihn in seinen zahlreichen Versuchen nie auch nur den gering¬ 
sten Erfolg, nicht einmal palliative Erleichterung beobachten liess. Allgemein gesagt 
wäre dies unbedingt zu weit gegangen; Referent hat in Fällen, wo die Diagnose keinen 
Zweifel übrig liess, sich der Condurangorinde mit sehr sichtbarem Vortheil bedient, wenn 
auch nur als Palliativum ; Schmerzen und Erbrechen, also die peinlichsten und hartnäckig¬ 
sten 8ymptomc, Hessen um Vieles nach. Ausser mündlichen Mittheilungen bestätigt diese 
Beobachtungen auch ein Collega Becker in Bederkesa (Berliner klin. Wochenschrift 1877, 
Nr. 47), welcher das fragliche Präparat in gleichem Sinne auf’s wärmste empfiehlt 

Von grossem Interesse sind die Bemerkungen Über hypertrophische Stenose des Py- 
lorus. Verfasser diagnosticirt dieselbe im Gegensätze zum Magenkrebs, mit dem sie voll¬ 
ständig die Symptome theilt, durch das Vorangehen eines langdauernden, mehrjährigen 
ehren. Magcncatarrhs, welcher al9 ursächliches Moment aufzufassen ist, während der Ma¬ 
genkrebs viel häufiger idiopathisch und ohne vorherige Magenerkrankung auf tritt. Trotz 
des Fehlens einer eigentlich bösartigen Neubildung ist indessen die Prognose quoad re- 
stitutionera nicht besser als beim Carcinom. Von diagnostischer Bedeutung ist das Auf¬ 
treten in durchschnittlich früherem Alter. Hier ist die Behandlung durch Ausspülung sehr 
indicirt, hauptsächlich als Präventivmaassregel, doch wohl auch mit Aussicht mindestens 
auf Verlangsamung der Fortschritte des Uebels. 

Von höchstem practischen Werthe sind die zahlreichen, eingeschobenen Kranken¬ 
geschichten ; ,wir möchten sie ihrer Bedeutung nach mit in den Text gedruckten Abbil¬ 
dungen vergleichen, da dem Leser das Verständniss für die mehr theoretischen Bespre¬ 
chungen der Krankheitsformen durch diese Illustrationen ungemein erleichtert und ihre 
Anwendung auf die Praxis vermittelt wird. Die ausgewähltcn Fälle sind charakteristisch 
für die betreffenden Krankheiten und bieten zugleich Beispiele für die innerhalb des all¬ 
gemeinen Krankheitsbildes vorkommenden besondern Erscheinungen, welche den Uner¬ 
fahrenen gelegentlich über die Richtigkeit der Diagnose in Zweifel setzen könnten. Dem 
practischen Arzte empfehlen wir deshalb diesen häufig übergangenen Theil des Werkes 
ganz besonders. Trechsel. 


Aus meiner psychiatrischen Wirksamkeit 

Eine Adresse an die practischen Aerzte von Dr. Brosius . Berlin, bei August Hirschwald. 

1878. 41 Seiten. 

Der Verfasser berichtet über ein zwanzigjähriges Wirken an seinem Asyl zu Ben- 
dorf-Sayn. Es ist dies kein trockener Anstaltsbericht; er gewinnt besonders auch für 
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weitere Kreise dadurch an Interesse, dass der Verfasser die erlangten Resultate nicht 
allein mit denen anderer Anstalten vergleicht, sondern, dass er eine Reihe Fragen, be¬ 
treffend die Irrenverpflegung, kurz, aber mit grossem Verständniss erörtert 

Ruhe, frische Luft, kräftige Nahrung sind die Grundlage einer rationellen Behandlung 
der Geisteskrankheiten, unter ihrem Einfluss genesen die meisten Kranken; es gibt keine 
Arzneien oder psychischen Mittel, durch welche man Geisteskrankheiten rasch beendigen 
kann, Medicamente dienen nur der symptomatischen Behandlung, sind aber mit Vorsicht 
anzuwenden, weil Geisteskrankheiten meist chronisch verlaufen. Die Heilungsprocente 
sind nicht ungünstig, wenn man die bei der Aufnahme bereits Unheilbaren abzieht, so 
waren von den 28S aufgenommenen Kranken weit Ubor die Hälfte, nämlich 158, bei der 
Aufnahme bereits unheilbar, von den voraussichtlich heilbaren 130 wurden 70, nahezu 
54%, geheilt. Die Heilungsaussichten sind um so günstiger, je früher der Kranke den 
auf ihn einwirkenden Schädlichkeiten entzogen, je früher er der Anstalt übergeben wird. 
Dem steht ein weit verbreitetes Vorurtheil entgegen. Geisteskranke können nun auch 
ausserhalb einer Anstalt genesen, und man kann selbst die schlimmsten Fälle , Tob¬ 
sucht aller Arten, Melancholie mit Aufregung und Selbstmord , ausserhalb einer Anstalt 
in Privatwohnungen behandeln, wenn für die betreffenden Kranken Geld genug da ist, 
um die nöthigen Einrichtungen zu treffen, besondere Wärter anzustellen und die Haus¬ 
leute für Alles zu entschädigen, man macht eben dann nur eine Privatwohnung zur An¬ 
stalt. Nach den Erfahrungen, die der Verfasser mit seiner in der Nähe des Asyls gele¬ 
genen Colonie, Privatwohnungen, in denen er Kranke aufnimmt, gemacht hat, ist es aber 
sehr fraglich, ob die Kranken dort besser als in der Anstalt versorgt sind, und ob die 
Nachtheile der Privatbehandlung, die besonders in Erschwerung der Aufsicht über die 
Kranken, über ihre Wartung und Verpflegung, über ihre Sicherheit, und über die ver¬ 
schieden nachtheilig auf sie ein wirkenden Einflüsse liegen, durch die Vortheile, welche 
durch eine Behandlung ausserhalb der Anstalt erwachsen, aufgewogen werden. Wo der 
Kostenpunct in Frage kommt, da ist die Aufnahme schwieriger und namentlich heilbarer 
Fälle in einer Anstalt jedenfalls viel besser als die Privatbehandlung. Hingegen eignen 
sich unheilbare besser für freiere Verhältnisse, denn während einem heilbaren Falle im 
Entwicklungs- und Höhestadium am besten die Einsamkeit zusagt, man seine Sinne und 
sein Gehirn möglichst wenig in Anspruch nehmen soll, bedarf der unheilbare Pflegling 
der geistigen Anregung , damit der ihm gebliebene Rest geistiger Thätigkeit möglichst 
erhalten werde. Wenn nun auch die Versorgung derartiger Kranken in einer Familie 
von diesem Gesichtspuncte aus wünschenswerth erscheint, so muss man deswegen doch 
nicht glauben, dass sie darum alle zufriedener sind als die in den Anstalten versorgten; 
die Laien denken sich das so, weil ihnen die Zustände der Geisteskranken und das Leben 
in den Anstalten zu wenig bekannt sind. Viele Kranke leben sogar lieber im Asyl als 
ausserhalb. 

Sind nun auch die Verhältnisse einer kleinen mit allem Comfort ausgestatteten Pri- 
vatanstalt für Reiche ganz anderer Natur als die bei einer öffentlichen Irrcnversorgung 
in Frage kommenden, so muss man doch die in der Brochure niedergelegten Erfah¬ 
rungen des Verfassers als einen Beitrag zu der jetzt oft besprochenen Frage der freie¬ 
ren Verpflegung der Geisteskranken ausserhalb der Anstalt lebhaft begrüssen. 

Walter. 


Grundriss der Materia medica. 

Von Prof. Hermann Köhler . Leipzig, Veit & Comp., 1878. 492 S. 

Unter den in jüngster Zeit zahlreich erscheinenden allgemeinen Werken über Arznei¬ 
mittellehre nimmt dasjenige Köhler ’s einen eigenartigen Stand ein, zunächst indem es einen 
Hauptpunct dieser Lehre, die physiologische Wirkung der Mittel, zum Ausgangspunct 
und zur Richtschnur für eine neue Systematik nimmt. Nachdem man die alten Darstel¬ 
lungsweisen nach alphabetischer oder naturhistorischer oder chemischer Classification des 
Materials bei Seite gelegt, suchte man richtiger dasselbe nach den Wirkungen einzuthei- 
len, die dasselbe auf den gesunden und noch mehr auf den kranken Menschen ausübt: 
man schuf die physiologisch-therapeutischen Systeme. Erst die neuere Pharmacologie 
beschäftigte sich nach dem Vorgänge der physiologischen Forschung mit den Experimen¬ 
ten an Thieren und suchte dadurch der Theorie der Wirkung näher zu kommen. Auf 
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solchem Grund und Boden, auf dem Terrain der physiologischen Pharmacodynamik, mit 
Rücksichtnahme auf Thier und Mensch, ist das Fundament gelegt, auf dem das Gebäude 
Köhler 's ruht; und zwar ist die medicamentöse und nicht die toxische Einwirkung des 
Arzneimittels zu Grunde gelegt, das Angriffsobject befindet sich unter physiologischen 
Verhältnissen. Zunächst zerfällt das Material in vier Classen, je nachdem es den Stoff¬ 
wechsel und die Oxydationsvorgänge des Organismus unter Zunahme oder unter Abnahme 
der Ernährung erhöht oder herabsetzt, weiterhin in zwölf Ordnungen, je nach den Or¬ 
ganen, deren Function in erster Linie von den betreffenden Mitteln beeinflusst wird und 
so die Aenderungen des Stoffwechsels bewirkt. Im Anhänge erscheinen diejenigen Mittel, 
deren Einverleibung nicht zur Wirkung auf den menschlichen Organismus, sondern zu 
derjenigen auf den parasitischen thierischen benützt wird. 

Wenn nun auch nicht zu läugnen ist, dass manche Capitel (z. B. die ganze zweite 
Ordnung) noch bedeutender Forschungen behufs Consolidation ihrer Stellung im System 
bedürfen, und dass das Gebäude gelegentlich ziemlicher Reparaturen nach dieser Richtung 
bedarf, so schmälert dies nichts am Verdienste des Verfassers, der ja eigenes Baumaterial 
zur Genüge herbeigeführt hat. 

Auf dem Boden dieser physiologischen Pharmacodynamik basirt weiterhin die Auf¬ 
stellung der Indicationen und Contraindicationen für die therapeutische Anwendung, und 
ist die consequente Durchführung dieses Verhältnisses mit als Glanzpunct des Werkes 
aufzufassen, um so mehr als Verfasser es wohl versteht, alte Erfahrungen von neuen Ge- 
sichtspuncten aus zu beleuchten. 

In dieser Hinsicht muss das Werk ganz besonders empfohlen werden, dem Jünger 
der Wissenschaft als Leitfaden in Laboratorium und in Kliüik, dem practischen Arzte 
zur Gewinnung neuer Gesichtskreise; denn dieser ist gewohnt die Materia medica als 
angewandte Wissenschaft zu betrachten und zu beurtheilen und hat somit einen mit dem 
Autor oft contrastirenden Standpunct. Dem Practiker, d. h. der grossen Mehrzahl derer, 
die sich mit Materia mcdica beschäftigen, mag die neue Classification etwas schwer in 
Fleisch und Blut übergehen; denn während z. B. die theoretische Chemie mit ihrer viel¬ 
fach verschlungenen Verkettung der Formeln dem practischen Chemiker als angewandte 
Chemie, die systematische Anatomie dem Chirurgen und Mediciner als topographische 
Anatomie mundgerecht muss gemacht werden, wird uns, die wir vom pathologischen 
Zustand des Menschen auf den physiologischen zurückgehen, hier gerade der von uns 
angewandte und uns in erster Linie interessirende Standpunct in die Ferne gerückt. Viel¬ 
leicht wäre zur Nachhülfe und zur Vergleichung bei einer weitern Auflage anhangsweise 
eine Uebersicht nach therapeutischem Systeme wohl angebracht 

Das bearbeitete Material ist dasjenige der Pharmacopoßa germanica, mit Zufügung 
der Salicylsäure und mit Weglassung des Phosphors. Die pharmacographischen Einlei¬ 
tungen sind in aller Kürze gegeben, und nur bei wenigen sehr wichtigen, in neuerer Zeit 
hauptsächlich studirten Arzueikörpern wird näher auf die einzelnen wirksamen Bestand¬ 
teile eingegangen. Die Arzneiverordnungslehre ist fast zu kurz ausgefallen. 

Die Schreibweise ist im Allgemeinen anziehend, doch an einzelnen Stellen kommen 
die Perioden stark in’s Gedränge. 

Dem gediegenen Inhalt des Werkes entspricht die Eleganz der äussern Gewandung. 

Möge das Buch als Resultat moderner Studien reichlich Anregung bringen und ge¬ 
bührend Anerkennung finden ! D. Bernoulli. 


Allgemeine Psychopathologie. 

Von Dr. H. Emminghaus , Docent in Würzburg. Leipzig, Vogel, 1878. 472 S. 

Es ist nach meiner Anschauung ein Schritt zur Besserung im Gebiete der psychia¬ 
trischen Litteratur, wenn die allgemeine Pathologie der Psychosen ganz getrennt von der 
speciellen behandelt wird, und die Schriftsteller auf die eine oder die andere ihre Arbeits¬ 
kraft verwenden. Dann dürfte der Zeitpunct kommen, in dem wir wirkliche Handbücher 
der speciellen Psychopathologie zu erwarten haben werden. Aus diesem Gesichtspuncte 
begrüsse ich das obige Werk in freundlicher Weise und freue mich, es in einen grössern 
ärztlichen Leserkreis einführen zu dürfen. 

Verfasser behandelt in eingehender Weise zuerst die allgemeine Nosologie, worin er 
den Begriff der psychischen Störung auseinandersetzt und die Quellen der psychiatrischen 
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Erkenntnis angibt, die nach ihm in der Krankenbeobachtung, der medicinischen Physik, 
der pathologischen Chemie, der pathologischen Anatomie und experimentellen Pathologie, 
endlich in der Anthropologie und Völkerpsychologie beruhen. 

Das 2. Capitel umfasst die allgemeine Symptomatologie, das an Umfang fast die 
Hälfte deB ganzen Werkes bildet, dem sich dann als 3. die allgemeine Diagnostik an- 
schliesst. Im folgenden Capitel werden Verlauf, Dauer, Ausgänge und die allgemeine 
Prognostik geschildert, dem das wichtige Capitel der allgemeinen Aetiologie folgt, um 
mit dem der allgemeinen pathologischen Anatomie und Physiologie der Psychosen das 
Werk zu schliessen. 

Da ich die ganz bestimmt gestellte Aufgabe erhalten habe, nur über das Buch im 
Allgemeinen zu referiren, so kann ich mich nicht darauf einlassen, Viele besonders ge¬ 
lungene Partien desselben im Einzelnen anzuführen, andere schwächere und der Besse¬ 
rung bedürftige zu bezeichnen. Ich füge nur noch bei, dass das ganze Buch in recht 
klarer, fasslicher Weise, ferne von aller Phrase und Effecthascherei geschrieben ist Dass 
es ferners in wohlthuender Weise das Gebiet der nackten Hypothese vermeidet, allen 
psychologischen und neuropathologischen Speculationen aus dem Wege geht und sich nach 
Gebühr mit den Thatsachen beschäftigt. Wenn wir dabei Gelegenheit haben, es zu er¬ 
kennen , wie sehr Verfasser das Gebiet der psychiatrischen Thatsachen beherrscht, so 
erspart er uns auch nicht, an geeigneter Stelle uns darauf hinzuweisen, wie viele Lücken 
und Schwächen die psychiatrische Theorie und Praxis noch aufzuweisen haben. Was 
ich dem Buche noch wünschte, ist einmal eine in grossen Zügen gehaltene Darstellung 
der allroäligen Entwicklung der Lehre der Psychosen, dann als 8chlusscapitel die Be¬ 
handlung der allgemeinen Therapie derselben. Wenn der Ausspruch in der Gegenwart 
auch gewagt erscheinen muss, so erlaube ich ihn mir dennoch zu thun, dass ich eben in 
der geschichtlichen Entwicklung einer Disciplin eine wichtige Quelle der Erkenntniss 
sehen muss. Ich möchte daher diesen Abschnitt dem Capitel der allgemeinen Nosologie 
beigefügt wissen. Das Capitel der allgemeinen Therapie entbehre ich deshalb ungerne, 
weil ich dasselbe aus den Büchern über specielle Psychopathologie geschieden sehen 
möchte, es aber nicht für angezeigt halten kann, . dem grossen ärztlichen Publicum auch 
noch eine allgemeine Therapie der Psychosen, wenigstens jetzt schon, zur Verdauung zu 
rcpräsentiren. Damit sei das Buch allen Freunden der Psychiatrie bestens empfohlen. 

L. Wille. 


lieber das Vorkommen der entzündlichen Lungenkrankheiten in Bayern. 

Von Obermedicinalrath Dr. Chr. KHnger . Mitth. und Ausz. aus dem ärztl. Intelligenzblatt. 

1. Serie. Nr. 7. 

Bei den statistischen Zusammenstellungen Klinger *s sind, wohlgemerkt, Pneumonie, 
Bronchitis und Pleuritis zusammengeworfen und nur der Kürze halber ist für sie alle drei 
der Ausdruck „Pneumonie“ gebraucht. Der Verf. zieht über Vorkommen und Ursachen 
dieser Erkrankungen in Bayern folgende Schlüsse: Der Frühling und Winter haben das 
Maximum, Sommer und Herbst das Minimum der Frequenz; das jeweilige Klima hat 
keinen Einfluss auf das Zustandekommen derselben; schnelle und schroffe Temperatur¬ 
übergänge begünstigen ihre Entstehung; das orste Lebensjahr hat die meisten Fälle, auch 
das Alter von 2—5 Jahren besitzt eine grosse Procentzahl; dann folgen in einer gewis¬ 
sen, das erste Lebensjahr jedoch nicht erreichenden Progression die Jahre vom 61. an; 
vom 6.—40. Jahre ist die Lungenentzündung — in oben erwähntem Sinne I — auffallend 
gering vertreten ; in keinem Lebensalter ist eine auffallende Prävalenz eines Geschlech¬ 
tes vorhanden; örtliche und äussere LebensverhältDisse haben einen ebenso bedeutenden, 
wenn nicht grösseren Einfluss auf das Zustandekommen und insbesondere auf die Sterbe¬ 
zahl als die individuellen Verhältnisse. Seite. 


Cantonale Correspondenzen. 

Haturit&tftfrage. Da es von Wichtigkeit ist, die Stimmung der Hochschul¬ 
lehrer in der Maturitätsfrage zu kennen, theilen wir die Eingabe mit, wie sie nach der 
Discussion vor den Plena der einzelnen Facultäten durch ihre in Olten versammelten De- 
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legirten redigirt wurde. Es ist unnöthig, zu erklären, dass diese Kundgebung unsere 
vollste Zustimmung fand. Die Eingabe lautet: 

„Die medicinischen Facnltäten der Universitäten Basel, Bern, Zfirich, an 
den Präsidenten des leitenden Ausschusses der eidgenössischen Medicinalprii- 
fnngen. 

Hochgeehrter Herr Präsident! 

Die 3 Facultäten der Universitäten Basel, Bern, Zürich, zu einer gutachtlichen Aeus- 
serung über den Entwurf der Ordnung für die eidgenössischen Medicinalprüfungen ein¬ 
geladen, vereinigten sich zu einer gemeinsamen Beantwortung der so wichtigen Maturi¬ 
tätsfrage. 

Die Facultäten erklären sich mit aller Entschiedenheit gegen die Neuerung (§ 43), 
dass kein Ausweis Über bestandene Maturitätsprüfung verlangt werden soll. Die Seite 
61—67 versuchte Begründung erscheint den Facultäten durchaus unzureichend. Zunächst 
liegt in dem Passus „der Candidat hat das Abgangszeugniss der zuletzt von ihm besuch¬ 
ten Schule vorzulegen“, keinerlei Garantie einer ausreichenden Vorbildung, da solche Ab¬ 
gangszeugnisse von jeder Schulstufe ausgegeben werden, wenn nicht direct Bestrafungen 
vorliegen. 

Wenn dann ausgeführt wird, dass die Stimmen darüber, ob humanistische oder rea¬ 
listische Vorbildung für den Mediciner die bessere sei, verschieden sind, so kann das 
doch höchstens ein Grund sein, in den Maturitätsforderungen eine dieser Meinungsver¬ 
schiedenheit entsprechende Latitude, wie sie übrigens in den Concordatsreglements schon 
Ausdruck gefunden hat, auch jetzt einzuführen. Uebrigens ist gerade unter den practi- 
schen Aerzten, wie neuerdings namentlich in Deutschland festgestellt worden ist, die An¬ 
sicht überwiegend vertreten, dass von den alten Sprachen vorderhand nichts entbehrlich, 
wenn auch manchen Gymnasien daneben eine grössere Berücksichtigung der Mathematik 
und Physik zu empfehlen ist. 

Gerne wollen wir zugeben, dass die Zulassung sowohl der Gymnasial- als der ho¬ 
hem Realzeugnisse ein ungleich besserer und — die Facultäten bemerken dies mit Rück¬ 
sicht auf eine Aeusserung in der Motivirung (S. 65) — gewissenhafterer Ausweg sei als 
das Falleulassen jeder Anforderung. Wir aber müssen eine humanistische Bildung als 
Maturität und den vollen Ausweis ihres Abschlusses verlangen. Schüler von nicht hu¬ 
manistischen Bildungsanstalten sollen nur ausnahmsweise bei besonderer Begabung und 
unter den in dem Maturitätsprogramm vom 10. Juni 1878 festgestellten Bedingungen auf¬ 
genommen werden. Die Motivirung unterschätzt durchaus die Zahl der „der Schule Ent¬ 
laufenen“, welche nach Annahme dieser Bestimmung zum Studium der Medicin übergehen 
werden. Man bedenke doch, dass nur der Zwang der Maturitätsprüfung es ist, welche 
viele mittelmässige Köpfe in den obersten Gymnasialclassen festhält, dass Mancher sich 
Zutrauen wird, auf einem ganz neuen Gebiet Erfolge zu erringen, die ihm auf der ver¬ 
hassten Schule versagt waren, dass der blosse Leichtsinn des Schülers und die Schwäche 
der Eltern schon in vielen Fällen den Gymnasialbesuch vorzeitig abbrechen und die er¬ 
sehnte Hochschule betreten lassen wird , unbekümmert um alle zukünftigen 
Examina. 

Die Motivirung irrt, wenn sie auf andere Mittel rechnet, dergleichen schädliche Ele¬ 
mente vom Studium fernzuhalten. 

Die schweizerischen Universitäten haben nur sehr beschränkte Rechte in Bezug auf 
die Bedingungen der Aufnahme in die Matrikel und können deshalb keineswegs an die 
Stelle der Centralbehörde treten. 

So verlangen Basel und Zürich nur von ihren Cantonsbürgern eine Maturitätsprüfung. 
Basel setzt das 17., Bern und Zürich das 18. Altersjahr als Bedingung der Aufnahme 
fest. Unter den entlaufenen Schülern werden gerade solche dieses Alters sich in Menge 
finden. 

Im Gegentheil, die Maturitätsforderung des Concordatsreglements war bisher für un¬ 
sere Hochschule der bewährteste Schutz gegen schädliche Elemente, wenigstens soweit 
Schweizerbürger in Frage sind. 

In der Befrachtung S. 65, dass wenn ein solcher entlaufener Schüler alle drei Prü¬ 
fungsabschnitte bestanden habe, vor ihm der Hut zu ziehen sei, liegt unserer Ansicht 
nach das wesentlichste Missverständniss. Das Examen soll eben mehr sein als ein blosses 
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Sieb, das die Unwissenden zurückhält. Es soll eine mächtige Rückwirkung besitzen 
auf den Gang der Studien und der Vorstudien. Zu ihrem eigenen Vortheil sollen die 
Schüler bei der Schule gehalten und von jener unsicheren Autodidaktenlaufbahn, die ja 
in manchen Fällen auch zum Ziele führt, ferngehalten werden. Die Anschauungs¬ 
weise der Motivirung würde in consequenter Durchführung auch dazu führen, alle propä¬ 
deutischen Fächer aus der Prüfung zu streichen ; denn auch von einem Arzte, der mit 
practischem Blick am Krankenbett das Leiden erkennt und das Richtige verordnet, aber 
von Physik, Chemie, Zoologie etc. Dichte weiss, wäre der Hut zu lüften. Auch vom rein 
practischen Standpunct aus muss die beabsichtigte Neuerung höchst gefährlich erscheinen. 
Sie wird die Folge haben, dass ein grosser Theil jener entlaufenen Schüler das medi- 
cinische Studium aufsucht, da alle andern und namentlich die technischen in der 
Schweiz streng reglementirte Anforderungen an die Vorbildung stellen, ja sogar geneigt 
sind, sie zu erhöben und den humanistischen Gymnasien als Vorschule den Vorzug zu 
geben. Ausser unberechtigten schweizerischen Candidaten werden aber auch fremde, be¬ 
sonders Deutsche, in Menge Zuströmen. Schon jetzt haben die strengen Maturitätsanfor¬ 
derungen in Deutschland, deren Ermässigung im Sinne der Realschulen von Vielen ver¬ 
gebens gehofft wurde, die Wirkung, dass Personen, die das Real-Maturitätszeugniss be¬ 
sitzen , in die Schweiz studiren kommen, mit der Absicht, hier später das Examen zu 
machen und zu practiciren. 

In dem Augenblick, wo bei uns jede Maturitätsschranke fällt, wird sich ein Strom 
hieher ergiessen, der unsere Universitäten und unsern ärztlichen Stand in Ruf und Ge¬ 
deihen zu verderben droht. Der ärztliche Stand hat noch mehr Ursache sich gegen die 
Neuerung zu sträuben als die Lehranstalten. 

Nicht allein droht ihm unabsehbare Ueberfüllung durch Schweizer und Fremde, also 
verderbliches Uebermaass an Concurrenz, sondern schlimmer noch ist die Gefahr einer 
Depravirung des Standes durch erniedrigtes mittleres Bildungsniveau. Diese traurige 
Wirkung würde auch auf Gemeindo und Staat stark zurückwirken; das Ansehen des 
Arztes in seiner Gemeinde, als Vertreter höherer Bildung und weiten Horizontes scheint 
uns für das Gemeinwohl nicht gleichgültig. Ausserdem erstickt ein solches Vorgehen 
jede Hoffnung auf die Anbahnung einer Vereinbarung zwischen den Behörden benachbar¬ 
ter Staaten und der unsrigen zum Zwecke einer Freizügigkeit des ärztl. Personals, wel¬ 
ches Zeugnisse von Staatsprüfungen aufweisen kann. — 

Die medicinischen Facultäten Basel, Bern und Zürich legen diese Bedenken dem lei¬ 
tenden Ausschüsse der Medicinalprüfungen vor und sprechen die Hoffnung aus, dass diese 
ernste Frage eine ebenso glückliche Erledigung finden möge als der medicinischen Prü¬ 
fung im engern Sinne zu Theil geworden ist. 

Mit dem Ausdrucke grösster Hochachtung 

Die Decane der medicinischen Facultäten 
Den 23. April 1879. Basel: Bern: Zürich: 

J. Rollmann. Th. Langhaus . F . Homer* 

Bern» Der in Nr. 4 des Correspondenzblattes erwähnte Fall von Situs in ver¬ 
sus viscerum, welchen Herr Prof. Immermann der medic. Gesellschaft in Basel vor¬ 
gestellt, erinnert mich an 2 Fälle gleicher Anomalie, auf die ich während meiner Bad¬ 
praxis in Weissenburg gestossen. 

Den ersten fand ich 1871; er betraf einen Mann, der im Beginne der 30er Jahre 
stand, von langer, hagerer Gestalt war und ein schlechtes, anämisches Aussehen hatte. 
Schon seit vielen Jahren hatte er an Husten gelitten, seit 2 Jahren waren Anfälle von 
Beengung hinzugetreten, deren Heftigkeit und Dauer verschiedene Grade zeigte, die sich 
im Allgemeinen aber in der Bettruhe milderten. — Es fand sich bei ihm die der gewöhn¬ 
lichen Herzlage entsprechende Partie der linken Thoraxhälfte eingefallen; processus xy- 
phoideus und in gleicher Höhe die rechte Brustseite hervorgewölbt. Hier fand sich die 
Herzdämpfung von eher etwas zu kleinem Umfange. Der Herzstoss war kaum zu fühlen, 
dagegen im siebenten Intercostalraum sichtbar; die Herztöne schwach vernehmlich. Die 
Untersuchung der Lungen ergab nicht normale Verhältnisse, namentlich mannigfache pa¬ 
thologische Erscheinungen von Seite der Respirationsgeräusche. Indess liess sich die 
Diagnose auf Schwindsucht nicht mit Sicherheit stellen, da sie nicht genügend durch an¬ 
derweitige 8ymptome gestützt wurde (es fehlten namentlich Fieberbewegungen); dagegen 
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waren auch die Antecedenten und die übrigen Familienglieder nicht ganz des Verdachts 
auf diese Krankheit enthoben. — Hier wäre wohl die Frage, erlaubt, ob die Anfälle von 
Beängstigung mit der Dextrocardie in irgend welche Beziehung zu setzen seien. Da 
solche aber blos seit 2 Jahren sich gezeigt, so liegt es wohl näher, dieselben dem Zu¬ 
stande der Lungen zuzuschreiben. 

Der zweite Fall kam mir ein Jahr später zu Gesichte bei einem 14jährigen Knaben. 
Dessen Mutter war an Schwindsucht gestorben, er selbst davon unzweifelhaft in erheb¬ 
lichem Grade ergriffen. Wie beim vorigen Patienten war auch bei ihm der Lagewechsel 
von Herz — Leber — Milz ein vollständiger, namentlich die Dämpfung der letztem rech- 
terseits sehr schön zu umschreiben. 

Obwohl beide Patienten, weil seit Jahren brustleidend, sicherlich öfters physicalisch 
untersucht worden waren, so war die Anomalie beim ersten dooh erst von dem zuletzt 
kurz vor der Cur consultirten Arzte und beim zweiten von mir zum ersten Male entdeckt 
worden. Wenn man bedenkt, dass ein kleiner Bruchtheil der Menschen Überhaupt unter¬ 
sucht wird und, wie die beiden Fälle beweisen, auch die physicalische Untersuchung 
nicht immer die Entdeckung dieser Anomalie herbeifuhrt, so besteht kein Zweifel, dass 
bei weitem nicht alle Fälle von Dextrocardie zur Kenntniss gelangen. Immerhin möchte 
diese Abweichung selten Vorkommen. Ich erinnere mich nicht, dass uns in den Kliniken 
ein solcher Fall vorgestellt worden wäre; ich begegnete derselben unter den circa 3000 
Individuen, die ich in Weissonburg untersucht, blos 2 Mal. — Es müsste auffallen, dass 
beide Individuen, welche diese Abweichung darboten, brustkrank, wenn nicht in dem 
einen Fall Heredität als erwiesen, im andern als naheliegend angenommen werden müsste. 
Um so mehr interessirte es mich deshalb, von einem weitern Vorkommen bei einem ganz 
gesunden Individuum zu hören. 

Beatenberg. Dr. Alb. Müller. 

Deutschland« Ueber die Behandlung der Ra chend iph t h er i- 
t i 8. So reich die mater. medic. an Mitteln ist, die Rachendiphtheritis zu behandeln, 
stellt sich doch mehr und mehr die Unzuverlässigkeit derselben heraus. 

Es wird deshalb nicht unwillkommen sein, wenn ich ein Verfahren veröffentliche, 
mit welchem ich bis auf zwei Fälle, zu denen ich als zweiter Arzt einige Stunden vor 
dem Tode der Patienten gerufen wurde, kein einziges Kind an Diphtheritis verloren habe. 
Die Zahl der im letzten Winter von mir Behandelten beläuft sich auf ca. 80. Die Fälle 
waren meist sehr schwer, der sept. Diphtheritis angehörige; mit Ausnahme von 3 Fällen 
war der Larynx nicht mit afficirt, da ich immer rechtzeitig gerufen worden war, und 
habe ich die Ueberzeugung, dass rechtzeitig zur Stelle mit Hülfe meines Verfahrens ein 
Croup oder eine Verbreitung der Diphtheritis in die Nasenhöhlen nicht zur Behandlung 
kommen wird. 

Die grosse Gefahr liegt meinen Beobachtungen gemäss in dem längeren Verweilen 
der sich rasch nach dem Larynx und Qhoanen zu vergrössernden putriden Plaques. Die 
rasche und gründliche mechanische Beseitigung derselben durch Herausholen mit einem 
Instrumente (bestehend in einem Schwamme an einem mit entsprechender Biegung ver¬ 
sehenen Drahte) ist das Verfahren, welches ich ausschliesslich anwende und womit ich 
diese Erfolge erziele. Bevor ich das Instrument einführe, bestreue ich das angefeuchtete 
Schwämmchen mit einer Mischung von Acid. tannic. und Sacch. lach 1 : 10; bei umfang¬ 
reichen Auflagerungen ist man genöthigt, mehrmals hinter einander das Instrument anzu¬ 
wenden. Das Ausräumfen geschieht nur jeden Tag einmal. Die Biegung des Instrumen¬ 
tes (welches unter dem Namen EydarrC scher Diphtherolytor bei Bandagist Geister hier zu 
haben ist*) ermöglicht durch Drehen die in der Tiefe und hinter den Gaumensegeln in 
der Höhe sitzenden Membranen zu entfernen. Die vorderen Zähne stellen sich jedesmal 
in die angebrachte concave Biegung des Instrumentes ein. Ausser dieser mechanischen 
Behandlung lasse ich mit Kal. chloric. gurgeln oder dasselbe innerlich nehmen, selbstver¬ 
ständlich das Bett hüten und der Bildung der Pilze günstige Nahrung, wie Miloh, Zucker 
etc., vermeiden. 

*) Noch einfacher dürfte ein biegsamer, vorn platt geschlagener und an der Spitze abgerunde¬ 
ter Draht sein, um den ein kleines Quantum Charpiewatte fest gewickelt wird, das nach gemachtem 
Gebrauch einfach abgestreift wird. Red. 
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In Folge dieses Verfahrens stellte sioh eine Vergrösserung der Pseudomembranen 
niemals ein, weder nach dem Larynx, noch nach den Choanen zu. Die erwähnten drei 
Fälle, wo, da Heiserkeit vorhanden war, der Verdacht bestand, dass der Larynx mit er¬ 
griffen war, wurden bei meinem ersten Besuche so angetroffen. Hier habe ich ausser 
der täglichen Anwendung des Diphtherolytors und Kal. chloric. noch stündliche Inhala¬ 
tionen mit aqua calcis vornehmen lassen. 

Sofort nachdem die Plaques entfernt sind, fühlen sich die Patienten wohler; die Tem¬ 
peratur sinkt schon in den nächsten Stunden um 1 — 2°, erreicht die vorher gehabte Höhe 
nicht wieder. 

Ich habe die meisten Fälle mit sept Rachendiphtheritis nicht länger als 3—4 Tage 
in Behandlung gehabt; (?) gewöhnlich schon am dritten Tage war entweder gar nichts 
mehr, oder doch sehr wenig von den Membranen zu sehen. Der Patient war fieberlos 
und normale Functionen wieder vorhanden. 

Nachkrankheiten, wie Lähmungen etc., sind von mir nicht zu constatircn; nur in 
einem schweren Falle, bei der 12jährigen Tochter eines Lehrers — welche von einem 
Homöopathen behandelt und dann nufgegeben worden war, und bei welcher sich die ganze 
Rachenhöhle von Plaques angefüllt zeigte, die sogar hoch bis hinter die Gaumensegel sich 
erstreckten — stellte sich ca. 14 Tage lang näselnde Sprache ein. 

Die vortheilhafte Einwirkung meines Verfahrens zeigt sich nach allen Seiten; wäh¬ 
rend ich früher mit einer gewissen Sorge den Diphtheritiskranken besuchte, trete ich mit 
der grössten Ruhe und Sicherheit zu ihm, versteht sich, wenn nicht schon Croup vor¬ 
handen ist. Ich sehe, wie das Kind rasch sich der Heilung zuwendet und die Sorgen 
der Angehörigen verschwinden; es hat seinen Werth, geängsteten Eltern mit Bestimmt¬ 
heit versichern zu können, das Kind sei in wenigen Tagen gesund. 

Ich bitte meine Herren Collegen jedoch dringend um gewissenhafteste und sorgfäl¬ 
tigste Prüfung meines Verfahrens. Für Mittheilungen über die Erfolge oder besseres 
Verfahren werde ich sehr dankbar sein. — 

So mag denn das kleine Instrument seine Wanderung an treten, und es soll mich 
freuen, wenn mit obigem Verfahren dieselben Erfolge erzielt werden, wie ich sie aufzu- 
weisen habe. 

Weimar, im April 1879. Dr. Eydam, pract. Arzt. 

Das Verfahren ist nicht neu, da ja die Tendenz, die diphtheritischen Auflagerungen 
zu beseitigen und — event. sogar mit dem sie tragenden Boden — zu zerstören, längst 
practisch zur Anwendung kam und dabei unter Anderm auch gestielte Schwämme ver¬ 
wendet wurden und werden. Zudem gibt Herr College Eydam noch das in letzter Zeit 
bei grossen innerlich gereichten Dosen als Specificum empfohlene Kali chloricum. 

Wir möchten übrigens Herrn Eydam empfehlen, den von uns erprobten 10°/ 0 Salicyl- 
alcohol an Stelle des Tannins zu versuchen. 

Die Diphtheritis bildet aber nur zu oft eine so fatale Erkrankung, dass das empfoh¬ 
lene Verfahren immerhin einer Prüfung werth ist. Redact. 


Reiseplaudereien. 

VIH. 

Nun nach Biskra, dem Land meiner Träume ! Wie oft und wie prächtig hatte ich 
mir das ausgemalt, im Schatten der Dattelpalmen zu liegen, in der schönen Oasenwelt 
der noch schönem Heimath zu gedenken, und die lechzende Kehle mit Dattelsaft zu be¬ 
netzen, ohne es aber so weit kommen zu lassen, wie der Mann im schwarzen Wallfisch 
zu Askalon! Doch, Biskra liegt weit weg vom Meere und der Weg dorthin bot Manches, 
was meine Schritte aufhielt und das auch hier der Erwähnung werth ist. 

Nach 5 l /,stündiger Eisenbahnfahrt (via Guelma) gelangte ich nach dem balneologisch 
so interessanten Hammam-Meskoutin, woselbst ca. 25 heisse Quellen (90—95° C.) auf 
der Erdoberfläche zum Vorschein kommen. Dieselben liefern 86—100,000 Liter Wasser 
per Stunde. Die chemische Analyse ergab starken Gehalt an Soda und Gyps; eine der 
Quellen ist auch eisenhaltig. Die quantitative Zusammensetzung ist mir nicht be¬ 
kannt. Doch muss der Gehalt an festen Bestandthcilen ein colossaler sein, denn bei der 
Abkühlung deponiren die Wässer gewaltige Mengen, die nach langen Jahren zu festem 
Gestein erhärten und im Laufe der Jahrhunderte Bildungen geschaffen haben, die geradezu 
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erstaunlich sind. In dem Thale zwischen der Seybouse und einem ihrer Nebenflüsse — 
NB. die algierischen Flüsse sind Flussbeete, meist ohne Wasser — erhebt sich ein klei¬ 
nes Hochplateau, über welches auch die Eisenbahnlinie ca. 1 Kilometer weit führt, das 
vollständig aus diesen Thermalproducten formirt ist. Lange, unterirdische Gänge römi¬ 
schen Ursprungs, deren ehemaliger Zweck mir nicht klar wurde, führen in die Tiefe die¬ 
ses aufgebauten Hochplateau’s und lassen erkennen, welch’ erstaunliche Härte die ur¬ 
sprünglich weichen Ablagerungen mit den Jahrhunderten annehmen. Wo jeweils eine 
Quelle aus dem Boden tritt, bilden nach und nach die deponirten Massen einen immer 
höher werdenden, in der Längsachse natürlich durchbohrten Kegel. Schliesslich verstopft 
sich durch die Ablagerungen der centrale Ausflusscanal und die Quelle wird genothigt, 
an einer andern Stelle des Terrains sich einen Ausweg zu suchen, woselbst sie in viel¬ 
leicht abermals 50 oder 100 Jahren einen zweiten Kegel beschriebener Art formirt So 
ist im Laufe der Zeit eine grosse Anzahl (über 100) solch’ riesiger, konischer Gebilde 
entstanden; ihre Höhe variirt zwischen 2 und 4 Metern; oft sind, wenn die Ausfluss¬ 
öffnungen verschiedener Quellen nahe beisammen lagen, mehrere mit einander verschmol¬ 
zen zu schönen Doppel- oder Trippelpyramiden. Allo tragen an der Spitze eine Dalle; 
bohrt man dort senkrecht in die Tiefe, so trifft man den ehemaligen, centralen Wasser¬ 
canal. Vom Winde hergetragen, spriessen in diesen Dallen Sämlein aller Art, und so 
formiren die Pyramiden riesige Blumenvasen. Das ganze Plateau macht einen höchst 
originellen Eindruck und sieht einem versteinerten Zeltlager ähnlich. — Zwischen den 
einzelnen Kegelgebilden, die oft 10—15 Meter von einander entfernt stehen, wuchern 
Palminen, wilde Oliven und anderes Gestrüpp ; hie und da lehnt sich auch ein knorriger 
Olivenstamm müde an sie an. Ihre ursprünglich weisse Farbe ist mit der Zeit ein schmuz- 
ziges Grau geworden. — Den herrlichsten Anblick gewährt eine Cascade, wo ein Theil 
der Quellen vereinigt in dampfendem Strome (95°) über einen blendend weissen, ca. 15 
Meter hohen, eben aus den erwähnten Quellenproducten gebildeten Felsen herunterstürzt, 
um sich in einen vorbeiflicssenden Bach zu ergiessen; dessen Wasser erhält dadurch die 
richtige Badtemperatur und man sicht stets eine Anzahl von Arabern behaglich darin 
ausgestreckt. — Das heisse Quellwasser benutzen die Eingeborenen zum Kochen, Eicr- 
sieden und Waschen, sie legen Hanf und Palminenblätter hinein, um sie für die Verar¬ 
beitung zu Geweben und Geflechten tauglich zu machen, „an der Quelle sitzt auch der 
(von der Filz- und Kleiderlaus bedrängte) Knabe“, d. h. Araber in adamitischem Costüm, 
während sein weisser Burnous, das Eldorado aller Parasiten, im heissen Wasser schwimmt 
und auf diese Weise rasch und sicher sich der Peiniger seines Trägers entledigt. 

Ohne Verständniss für geologische Vorgänge erklären sich die Araber die wunder¬ 
baren kegelförmigen Bildungen in Ilammam-Meskoutin durch eine Legende, nach welcher 
ein mächtiger Araber, der seine eigene, schöne Schwester heirathen wollte, mitten in den 
Freuden des Hochzeitstages mit der ganzen festfeiernden Gesellschaft von der erzürnten 
Gottheit versteinert wurde. Zur nächtlichen Stunde meiden sie den Ort, weil laut der 
Sage dann jeder Stein Leben gewinnt; die Hochzeitsfantasia beginnt von Neuem und der 
Zuschauer wird unwiderstehlich vom Freudentaumel mitgerissen, um andern Morgens als 
für alle Ewigkeit versteinerter Gast dazustehen. — 

Das ganze Quellengebiet erfährt eine Locomotion von Osten nach Westen, d. h. die 
durch Concretionen verstopften Quellen erscheinen jeweils westlich von ihren frühem 
Austrittsstellen; entsprechend diesem Verhalten vergrössert sich auch da« künstliche 
durch Concretionen gebildete Hochplateau in der Richtung gegen Westen. 

Es wurde schon in den 40er Jahren versucht, aus Hammam-Meskoutin einen Cur- 
und Badeort zu machen. Ein Arzt, dessen Namen ich nicht erfahren konnte, hat Gut 
und Leben dieser Idee geopfert, in der Hoffnung, der leidenden Menschheit nützlich zu 
sein. Verarmt und enttäuscht durch Misserfolge starb er und wurde nach eigenem 
Wunsche auf seinem Arbeitsfelde beerdigt. Einsam liegt sein Grab zwischen mächtigen, 
von der Quelle gebildeten und später durch vulkanische Gewalt zerrissenen Felsblöcken 
auf dem oben erwähnten , von wilden Oliven und Palminen bewachsenen Hochplateau. 
Kein Denkmal ziert das Grab, das wohl längst von den Hyänen ausgeräumt ist. Nur 
eine zerbrochene Vase voll dürrer Blumen und eine hölzerne Hecke, die zur Hälfte zer¬ 
fallen und verfault, zeigen die Stätte an, auf welcher der Mann begraben wurde. Gewiss 
war’s ein braver Doctor, der viel gelitten und gestritten und viel Undank erfahren hat. 
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Ich raffte zusammen, was der Frühling schon hatte grünen und blühen lassen und legte 
es dem einsamen Collegen auf seine Ruhestätte. — Das Grab dieses Kampfgenossen aus 
unsern Reihen mitten in africanischer Einöde gehört zu den Reiseeindrücken, die mir un- 
auslöschbar eingeschrieben sind, weil eine Menge ernster und auch bitterer Reflexionen 
dadurch geweckt wurden. 

In den 40er Jahren erstellte man eine grosse Militärbaracke mit ca. 150 Betten, um 
kranken Soldaten den Gebrauch der Thermen zu ermöglichen; seither sind noch andere 
Holzbauten entstanden, auch primitive Einrichtungen zu Douchen, Inhalationen u. 8. w. 
Aber Alles stund öde und leer, als ich dort war; nur 2 Mal 2 Monate im Jahre sollen 
die Gurhäuser sich schwach bevölkern; in der übrigen Zeit ist Hammam-Meskoutin ein 
sehr ungesunder Aufenthaltsort und wird gemieden. — Möglich, dass mit der jetzt eben 
vollendeten Eisenbahnlinie Guelma-Constantine eine neue baineologische Aera für die 
dortigen Thermen beginnt. 

Ich lagerte mich im Schatten eines Olivenbaumes, um ein mitgebrachtes Mahl zu 
verzehren ; die Luft war unerträglich heiss (Anfangs Februar) und die Nähe des dam¬ 
pfenden Wassers machte sie noch schwüler. — 8chlaff und müde schleppte ich mich zu 
dem einsam gelegenen Bahnhofe; in dem Stationsvorsteher fand ich einen Elsässer ; auch 
der Bahnwärter fluchte auf elsässerdeutsch. — Die Mattigkeit des Körpers schien sich 
auch auf den Geist zu erstrecken, wenn wenigstens Eisenbahnwaggonconversation als 
Aeusserung und Ausdruck desselben angesehen werden darf. Mein Coupdgefährte erkun¬ 
digte sich bei Anlass der Besprechung römischer Ruinen, ob eigentlich die alten Römer 
mehr Protestanten oder Katholiken gewesen seien. Ich hatte Mühe, ihn darüber aufzu¬ 
klären ; als er fühlte, dass er mit geschichtlicher Conversation wenig Ehre auflese, verlegte 
er sich auf den Boden der Medicin und theilte mir mit, dass man jetzt in Algier den 
Wahnsinn heilen könne mit einer ganz neuen Methode, dem sog. Baunscheidtismus. Die 
Lebensweckerei blüht also auch in Africa. Weitere Mittheilungen entgingen mir leider; 
denn bleiern hatten sich unterdessen meine Lider gesenkt; das Ohr hörte noch; aber die 
Eindrücke ermatteten vor der Schwelle des Bewusstseins; nur hie und da stolperte noch 
ein gehörtes Wort herüber. „Kein Wahnsinn mehr! Keine Schwabenkäfer mehr ! Keine 
Kröpfe mehr!“ polterte es lärmend im schlafenden Gehirn durcheinander, immer lauter 
und lauter. Endlich weckte mich der Scandal und ich war in Guelma und sah, dass sich 
drei Araber streitend um meinen kleinen Koffer rissen. — 

Guelma ist ein ganz neu angelegtes, französisches Städtchen und steht auf den Trüm¬ 
mern des antiken Kalama. Ueberall sieht man gewaltige römische Bauüberreste und 
jeder Schaufelstich fördert deren neue zu Tage. Von den benachbarten fruchtbaren Hü¬ 
geln herab glänzen freundlich einige schmucke, reinliche Colonistendörfer, Heliopolis und 
Eintuta, ganz aus elsässischen Familien gebildet. Um 7,6 Uhr Abends sollte die Post nach 
Constantine abfahren; ich hatte für die nächtliche Fahrt zu wählen zwischen einem Platz 
im Intörieur neben schmierigen Arabern und dem Cabriolet hinter dem Kutscher. Aus 
lausigen Gründen zog ich das Letztere vor. Fragt mich nicht, wie Einem nach 14stün- 
diger Fahrt hinten und vorn, oben und unten, aussen und innen zu Muthe ist! Es sind 
Marterkasten, diese algierischen Postkutschen. Zu allem Unglück kam in der Nacht noch 
ein heftiger, kalter Sturmwind, der uns Staub und nachher Regen in’s Gesicht peitschte. 
Die Glasfenster wurden herunter gelassen und der ohnehin enge Raum dadurch noch 
mehr eingeschränkt; so sass ich denn frierend und schlotternd, geschüttelt und gerüttelt, 
durch fingerbreite Ritzen und zerrissene Scheiben schneidend angeblasen, bis es Tag 
wurde und neue, fremdartige Eindrücke mich das Ungemüthliche meines Daseins etwas 
vergessen Hessen. Um 7 Uhr Morgens erschien Constantine, diese originelle Felsenstadt, 
die den Franzosen anno 1837 so viel Blut und Zeit gekostet hat. Auf 1200 Fuss hohem, 
fast ganz isolirtem Felsen, dessen Wände senkrecht in die schwindelnd tiefe Schlucht des 
Flusses Rommel abfallen, sind die Häuser der Stadt in schiefer Ebene aufgebaut. — 
Würde die Schlucht des Rommel einen vollständigen Kreis um den Felsen bilden, so 
wäre dieser Adlerhorst absolut uneinnehmbar. Es bleibt aber gegen Westen eine natür¬ 
liche Brücke, ein Zugang, den auch s. Z. die Franzosen nach vielen Metzeleien und 
Strömen vergossenen Blutes als Siegesweg benutzten. 

Dr. E. H. 


Digitized by Google 


— 343 


W ochenbericht. 

Schweiz. 

Basel. Ueber die Eing a ben, den Entwurf des Prüfungsregiemen¬ 
te s betreffend, vernehmen wir Folgendes: 

„Auf den Entwurf des Prüfungsreglements nehmen bis zum 17. Mai nicht weniger 
als 3 9 Eingaben resp. Zuschriften Bezug, von welchen 4 vor den 16. Fobruar 1879, 
d. h. vor die Emission des Entwurfs, die übrigen seit dieser Zeit bis in die ersten Tage 
des Mai fallen. 

Von diesen 39 Eingaben rühren her : 

10 von Seite von Behörden (eidg. Dept. d. Innern und Cantonsregierungen resp. deren 
Sanitätsdcpartemente etc.). 

7 von Seite der Lehrerkörperschaften oder Vereinigungen von Lehrern schweizerischer 
Universitäten und Thierarzneischulen. 

6 von 8eite ärztlicher Gesellschaften (incl. Schweiz. Aerztecommission). 

2 von 8eite pharmac. Körperschaften oder deren Vertretern. 

14 von Seite einzelner Personen (7 Lehrer höherer Unterrichtsanstalten, 6 practischen 
Aerzten, 1 Sanitätsbeamten). 

Sämmtliche Zuschriften etc., mit Ausnahme einer einzigen, ergehen sich in erster 
Linie Uber die Maturitätsfrage. Das gänzliche Fallenlassen der Maturitätsforderung von 
Seite des Staates wird einstimmig verdammt und zwar in allen Tonarten. Weniger klar 
sind aber, wie vorauszusehen, die Begriffe über den Inhalt der Maturität. Fast allgemein 
wird zugestanden, dass vielleicht das beste doch eben das ächte Gymnasium wäre, in¬ 
dessen getraut man sich doch nicht, dies als absolute Forderung aufzustellen und will 
ausnahmsweise doch auch die reale Vorbildung zugeben. Was das aber ist, weiss kein 
Mensch; der eine erklärt es so, der andere anders. Von der rein realen Vorbildung 
(ohne eine einzige alte Sprache) will mit Ausnahme eines Einzigen (und auch dieser nur 
ausnahmsweise) Niemand etwas wissen. Jeder bringt dann die in seinem Canton beste¬ 
henden Verbindungen zwischen Gymnasium und Realschulen resp. Industrieschulen zum 
Vorschein und findet sie „unter Umständen“ excellent.“ ' 

Es wird für den leitenden Ausschuss schwierig sein, aus diesem dunkeln Chaos sich 
widerstreitender Meinungen zu einem lichten Ausgange zu gelangen. Doch hoffen wir, 
dass der leitende Faden sich finde, der natürlich nicht allen Ansichten, aber doch dem 
Hauptprincipe zum Siege verhilft und für dieses halten wir das Gymnasium mit rationel¬ 
lem Unterrichte in Mathematik und Naturwissenschaften, vielleicht auch in den Anfangs¬ 
gründen der neuen Sprachen. 

Bern« Die Versammlung des ärztlichen Centralvereines und 
der Sociötö mddicale de la Suisse romande verlief unter zahlreicher 
Theilnahme (über 200 im Sitzungssaale, 160 am Essen) in würdiger und sehr gemüth- 
licher Weise. Wir beginnen das Protocoll in nächster Nummer und bemerken heute nur, 
dass die Versammlung Festhalten an der Maturität uod zwar in der, bisher beim Concor¬ 
date gültigen, Weise beschloss. 

Künstliche Brnährnng der Säuglinge. Die bekannte Thatsache, dass 
das Casein der Frauenmilch durch Lab und durch Säuren feinfiockiger sich ausscheidet, 
als das Casein der Kuhmilch, bringt den Chemiker J. Kunz , Verfasser der unter dem 
Titel „Chemische Beiträge zur künstlichen Ernährung der Säuglinge, von J. Kunz , Che¬ 
miker in Wattwyl“ der letzten Nummer beigetügten Beilage auf den — schon mehrfach 
ausgesprochenen — Gedanken, dass hierin die Hauptursache der so sehr verschiedenen 
Verdaulichkeit der genannten Milchsorten für Säuglinge liege, und veranlasst ihn zu un¬ 
tersuchen, welche Zusätze zur Kuhmilch am besten geeignet seien, eine späte und fein- 
flockige Ausscheidung des Kuhmilchcaseins zu verursachen. Günstig in dieser Beziehung 
wirkt schon das Kochen der Milch. Von Zusätzen hat Verf. besonders den Milchzucker 
vortheilhaft gefunden, namentlich den noch salzhaltigen (rohen), um die gewünschte An¬ 
näherung an die Frauenmilch in der physicalischen Beschaffenheit des Caseins zu erzie¬ 
len, also demselben Stoff, dessen Zusatz zur Kuhmilch man auch schon zur Ausgleichung 
der quantitativen Zusammensetzung der beiden Milchsorten empfohlen hat. Die Befürch¬ 
tung, dass Zusatz von Milchzucker eine Milch zum rascheren Sauerwerden disponire, als 
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z. B. der in der condensirten Milch enthaltene Rohrzucker, ist bei gleicher Goncentration 
beider Zuckerarten nach den Versuchen des Verf. unrichtig. 

Wir theilen allerdings nicht die Ansicht des Verf», dass ein feinflockig gerinnendes 
Kuhmilchcasein dadurch mit dem Frauenmilchcasein identisch geworden ist, welches über¬ 
haupt so schwierig auszufällen ist; sind doch auch die Blutfarbstoffe des Menschen und 
des Rindes nicht identische Körper. Immerhin mag es der Prüfung werth sein, ob — 
nicht nur im Reagenzglas, sondern auch im Erbrochenen der Bäuglinge Coagula von ge¬ 
kochter milchzuckerversetzter Kuhmilch sehr feinflockig sind, und ob wirklich ein durch¬ 
schnittlich besseres Gelingen der Kuhmilchernährung damit zu erzielen ist, und somit der 
jetzt so oft unentbehrliche Nothbehelf der Kindermehle für eine Anzahl von Fällen ver¬ 
mieden werden kann. 

Insbesondere die Vorsteher von Kinderspitälern und Gebäranstalten sind in der Lage, 
wie überhaupt über alle neuen Verfahren der Kinderernährung, so auch Uber diesen 
Punct in grösserer Zahl gute Beobachtungen anzustellen und zuverlässige Schlüsse zu 
ziehen. Wir halten es für eine der wichtigsten und segensreichsten Aufgaben dieser 
Anstalten, auf diesem Gebiete den Weizen von der Spreu zu sondern, und hoffen nur, 
dass ihre Leiter über dem Andrang von Nestle-Concurrenten die Geduld nicht verlieren 
mögen. M. 

Hilitärftrxtliche Ernennungen« Der Bundesrath hat auf Grund der er¬ 
langten Fähigkeitszeugnisse folgende Theilnehmer an der Offlciersbildungsschule Bern zu 
Officieren bei den Sanitätstruppen ernannt: 

Zu Oberlieutenants (Aerzte): Heinr . Aerm in Wallisellen (Zürich), Konrad Steffen in 
Seebach (Zürich), Paul Strasser in Bern, Andreas Schütz in Huttwyl, Karl Arnold in St. Gallen, 
Karl v . Sury in Bern, Max Stooss in Bern, Robert Stocher in Luzern, Adolf Wyss in Bern, 
Friedrich ä Wengen in Basel, Otto Benziger in Liestal, Hans Stamm in Thayngen (Schaffhausen), 
Jak. Tobler in Langenbruck (Baselland), Franz Hasler in Berneck (St. Gallen), Huldreich 
Wdlli in St. Gallen, Baptist Keller in Muttenz (Baselland), Florian de Courtin in Truns (Grau¬ 
bünden), Ludw. Gisi in Buchs (St. Gallen), Louis Frölich in Zürich, Victor Bovet in Monthey 
(Wallis), Ludwig Gelpke in Gelterkinden (Baselland). 

Schweizerische Bibliographie im Jahre 1878« Nachtrag zu 
Basel. Dr. Theod. Beck , Basel: Ueber Elephantiasis des obern Augenlides. 

Todesfälle« In Vernex erlag Dr. Arthur Frei , practischer Arzt in Bünzen (Aargau), 
noch in jugendlichem Alter den Folgen eines schweren Diabetes melitus. 

An den Folgen einer Herzkrankheit starb den 13. Mai Jakob Jaggi , Arzt in Reichen¬ 
bach bei Frutigen. 

Ausland. 

Beatschland« Die Zeitschrift für Medicinal-, Veterinär- und 
Gesundheitspolizei im Deutschen Reiche und in seinen Einzelstaaten, unter Be¬ 
nutzung der amtlichen Quellen fortan herausgegeben und redigirt von Privatdocent Dr. 
med. Alb. Guttstadt , Decernent am königlichen statistischen Bureau in Berlin, erscheint nun, 
vom fünften Bande an, in vierzehntägigen Nummern zum jährlichen Abonnementspreise 
von 4 Mark bei Eugen Grosser in Berlin. 

Die Herren Collegen mit amtlichen Stellungen werden sich durch dieses billige Organ 
rasch und leicht Über alle gesetzlichen Erlasse auf dem Gebiete der Medicinalgesetzgebung 
des deutschen Reiches orientiren können. 

Holland« Der VI. internationale Congress der med. Wissenschaften wird dieses 
Jahr vom 7.—13. September in Amsterdam abgehalten werden. Das Organisationscomitä 
besteht aus: Präsident: Prof. Dr. Donders , Utrecht, Secretär: Dr. Guye, Amsterdam, Ehren¬ 
mitglied : Dr. E. Warlomont , Brüssel, und den Mitgliedern : Dr. Van Kappelle , Haag, Dr. Fa- 
bius % Prof. Dr. Hertz , Amsterdam, Prof. Dr. Heynsius , Leiden, Prof. Dr. Huizinga , Groningen, 
Prof. Dr. Koster , Utrecht, Dr. Ramcer , Haag, Prof. Dr. Rosenstein , Leiden, Prof. Dr. Sänger , 
Groningen, Prof. Dr. Snellen , Utrecht, Prof. Dr. Stokvis , Amsterdam, Prof. Dr. J. W. R . Tilanus, 
Amsterdam, Dr. Zeeman , Amsterdam. 

Das definitive Programm der Sitzung und die Schlusssätze der eingeschickten Arbei¬ 
ten werden im Juli dieses Jahres publicirt und den Mitgliedern des Congresses in Genf 
(V. Sitzung), sowie allen Aerzten zugesandt, die sich als Theilnehmer der VI. Sitzung in 
Amsterdam melden werden. 
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Stand der Iufections-Krankheiten in Basel. 

Vom 11. bis 25. Mai 1879. 

(Die Zahlen in Klammern geben jeweilen die Anzahl der in früheren halben Monaten 

angemeldeten Fälle an.) 

Von Masern sind 4 zerstreute Fälle angezeigt. Die verbreitet vorkommenden Rö¬ 
cheln sind durch 13 Anmeldungen vertreten. 

Scharia chfälle sind 7 angezeigt (9, 8, 5), wovon 3 in Grossbasel, 3 aus dem 
Waisenhause. 

Von Typhus sind 7 Erkrankungen gemeldet, 3 aus Gross-, 4 aus Kleinbasel 
(5, 6, 4). 

Hals- und Rachenbräune weist nur 3 neue Erkrankungen auf, alle auf den 
Plateaux von Grossbasel (10, 7, 6). 

Von Pertussis sind 7 Fälle gemeldet, sämmtlich auf dem Nordwestplateau. 
Erysipelas, das im letzten Berichte so zahlreiche Erkrankungen geliefert hatto, 
weist diesmal 8 neue Fälle auf (10, 8, 8, 16), je 3 in Kleinbasel und im Birsigthal, 2 
auf dem Nordwestplateau. 

Puerperalfieber 1 Fall im Spitale. 

Von Varicellen sind Ö Erkrankungen gemeldet (10, 8, 3, 12), von Parotitis 
epidemica 12 (26, 22, 6). 


Bibliographisches. 

63) Löbisch $ Rokitansky, Die neueren Arzneimittel in ihrer Anwendung und Wirkung. 
Sep.-Abd. aus der Wiener Klinik. 64 S. Wien, Urban & Schwarzenberg. 

54) Albert, Beiträge zur Geschichte der Mcdicin, II. Heft. Die Herniologie der Alten. 
Wien, Urban & Schwarzenberg. 

55) Schnitzler , Die Laryngoscopie und Rhinoscopie und ihre Anwendung iu der ärztlichen 
Praxis. 64 S. Wien, Urban & Schwarzenberg. 

56) Zeitschrift für Ohrenheilkunde, herausgegeben in deutscher und englischer Sprache von 

H. Knapp in New York und S . Moos in Heidelberg. Jährl. 4 Hefte mit Abbildungen. 

Preis 14 Mk. Wiesbaden, Verlag von Bergmann. 

57) Archiv für Augenheilkunde , herausgegeben in deutscher und englischer Sprache von 

H. Knapp in NewYork und J. Hirschberg in Berlin. Jährl. 4 Hefte mit Abbildungen. 

Preis 16 Mk. Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann. 

58) Chatelain , Maison de santd de Prdfargier. Exercice de 1878. 30me Rapport annuel. 
21 pages. Neuchätel 1879. 

59) Kaposi , Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten in Vorlesungen für practische 
Aerzte und Studirende. Mit zahlr. Holzschn. und 1 Farbentafel. 1. Hälfte (die 2. 
erscheint im Laufe dieses Jahres). Wien, Urban & Schwarzenberg. 

60) Dr. G. Pingier, Der einf. und diphth. Croup und seine erfolgreiche Behandlung mit 
Wasser und durch die Traoheot. II. Aufl. Heidelberg, C. Winter'sche Universitäts- 
buchhandl. 1879. 206 S. 

61) Brandis, Grundsätze bei Behandlung der Syphilis. 26. verbess. Aufl. 44 S. Berlin, 
Verlag von Hirschwald. 

62) Hanssmann , Ueber das Verhalten der Samenfäden in den Geschlechtsorganen des 
Weibes. 54 S. Berlio, Verlag von Hirschwald. 

63) Roth , Veröffentlichungen aus dem königl. sächsischen Militär-Sanitäts-Dienst. Mit 
29 Holzschn. und 5 Steindrucktafeln. 294 S. Berlin, Verlag von Hirschwald. 

64) Stöcker , Ueber den Beckenausgang. Inaugural-Dissertation. Zürich, Druck von 
Zürcher & Furrer. 


Briefkasten. 

Herrn Dr. A. Müller , Beatenberg; Dr. Dubois, Bern; Dr. Eydam, Weimar ; Dr. Steiger, Mon¬ 
treux; Prof. Dr. Huguenin , Zürich; Prof. Dr. Kocher , Bern; Prof. Dr. Miescher-Büsch, Basel; Dr. F. 
Müller , Basel: Mit Dank empfangen. — Herrn Dr. Orelli , St.: Zu spät für diese Nummer, erscheint 
in der nächsten. 
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Schweiss. 
3890 Fass 
über Meer. 


Niederrickenbach. 


Schweiz. 
Bei Stans, 
Unterwalden, 


uoer jneer. Klimatischer Alpenkurort, unierwamen. 

Grossartige Gebirgsgegend in völlig geschützter Lage von Norden und offen 
nach Süden und Westen. Von Professoren und Aerzten bestens empfohlen. Aus¬ 
gezeichnetes Quellwasser, Bäder und Douchen, Milchkuren, Kuh- und Ziegenmolken 
frisch beim Hause, Nadelholz waldungen , Ahorngruppen etc. Pensionspreis incl. 
Zimmer 4ä6 Fr. Prospectus . gratis. [H-2076-Q] 

Sich bestens empfehlend J. v, Jenner-Meisel , Eigcnthümcr. 


Illl, =: 

Klimatischer Kurort. Molken. Bäder. 

Saison wird mit dem 1. Juni eröffnet . 

Täglich frische Alpenziegen-Molken bei der Kurhalle. Ausgezeichnete Kurcapelle. 
Gasthöfo und Pensionen comfortabel eingerichtet. Rorsehach-Heiden-Bahn — Rigisystem — 
in vollem Betriebe. [2322-R] Das Curcomitö. 



JODBAD SULZBRUNN 

hei Kempten im Allgäu« 

2761/ über dem Meeresspiegel in romantischer, waldiger Gegend gelegen, ausge¬ 
zeichnet durch seinen starken Jodgehalt bei absolutem Mangel an Brom, mit bestem Erfolge 
angewendet bei Struma, jeglicher Art scrophuloser Erkrankung, Lymphomen, acuten und 
chronischen Gelenkleiden, Metall-Vergiftungen, inveterirter Syphilis und Frauenkrankheiten, 
besonders chronischem Uterusinfarct und fluor albus — wegen seines alpinen Charakters 
und anerkannt bester Molken empfehlenswerth bei beginnender Tuberculose. — Vorzüg¬ 
liche technische Einrichtungen, billige Preise. — Versandt von Jodwassor, Jodlauge, Jod¬ 
quellsalz, Jodseife und Jodkumys (hergestellt aus der Milch von mit Jodwasser getränkten 
Kühen [Jod im Kumys deutlich nachweisbar]) nach auswärts. — Saison: Mai — September, 
Gefällige Anfragen beantworten bereitwilligst: 

Bullingfc Kumberger, 

prakt. und Badearzt. Badebesitzer. 
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Verlag von Angnst Hlrscbwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Physiologische Chemie 

von Prof. Dr. P. Hoppe-Seyler. 

III. The». Blut, Respiration, Lymphe, Chylus. 
gr.8. Mit 9 Holzschnitten. 1879. 5 M. 60. 

Jfor Jlnmafyl rniftr brn Bifftrtuäfltrti. 
Der Geh. Ober-Medizinalrath Herr Prof. Dr. 
FRERICHS in Berlin 

sprach am 30. Juli 1877 in seiner Klinik bei Ge¬ 
legenheit der Vorstellung eines Falles von günstig 
verlaufenem Ileus, veranlasst durch Coprostase, 
über die Anwendung der Bitterwässer Folgendes: 

„Es ist nothwendig,“ sagte er, „bei ihrer Verord¬ 
nung die Unterschiede zu beachten, welche 
in der chemischen Zusammensetzung und in der von 
dieser abhängigen Wirkungsweise begründet sind.“ 
„Will man lediglich durch vermehrte Abson¬ 
derung der Drüsen des Darmrohres den Inhalt 
desselben verflüssigen und entleeren, so sind alle 
mehr oder minder brauchbar, je nach ihrem Ge¬ 
halt an Bittersalz und Glaubersalz: die ungleiche 
Concentration lässt sich ausgleichen durch die 
grössere oder kleinere Gabe.“ 

„Sie dürfen indess in dieser Weise nur 
vorübergehend eingreifen, weil bei anhal¬ 
tendem Gebrauche die Vorgänge der Ver¬ 
dauung und Blutbereitung wesentlich be¬ 
einträchtigt werden und bei schwächlichen, 
blutarmen Individuen das Allgemeinbefinden er¬ 
heblich geschädigt werden kann, um so leichter, 
je concentrirter das Wasser und je stärker sein 
Einfluss auf die Darmschleimhaut ist.“ 

„Wesentlich anders gestaltet sich die 
Wirkung, wenn grössere Mengen Koch¬ 
salz neben den genannten Salzen vorhan¬ 
den sind, wie im Friedrichshaller Bitterwasser; 
hier kommt der günstige Einfluss des Chlor¬ 
natriums auf die Vorgänge der Digestion und der 
Diffusion, sowie auf den Stoffwandel im Allge¬ 
meinen zur Geltung; die Wirkung ist eine mildere, 
auch bei längerem Gebrauche weniger erschöpfende 
und demnach nachhaltigere.“ [H-689-qj 

Die Brunnen-Direction Friedrichshall 

(b. Hildburghausen) 

C. Oppel & Co, 


Schweizerhalle s 

j^^wiRhein^bei Basel — 


FRANZENSBAD 

in Böhmen. 

Die Versendung der Eger-Franzensbader Mineral- 
nässer (Franzens-, Salz-, Wiesen-, Neu quelle nnd 
kalter Sprudel) für die Saison 1879 hat begonnen und 
werden dieselben nur in Glasbou teil len versendet. Be¬ 
stellungen hierauf, sowie für Franzensbader Mineral- 
moor und Moorsalz werden sowohl direct bei der Unter¬ 
zeichneten Direction, als auch bei den Ddpöta natürlicher 
Mineralwässer in allen grösseren Städten des Continents 
angenommen nnd prompt effectuirt. 

Brochuren Ober die eminenten Heilwirknngen der welt¬ 
berühmten Eger-Franzensbader Mineralnässer werden 
gratis verabfolgt. fll76-R] 

Stadt Egerer Brunnen-Versendungs-Direction 
in Franzensbad. 

Mineral- & Soolbad Säckingen. 

Freie Lage. Schöne Spaziergänge. Gute 
Küche. Vollständige Pension Mk. 4—5. Sool- 
bäder, besonders wirksam, weil das heilkräftige 
Mineralwasser dazu verwendet wird. Rhein¬ 
bäder. Prospekte gratis. [H-1980-Q] 

Schwestern Landbeck • 


Engelbergerthal (Schweiz), 

1024 Meter Uber Meer. 

Kurhaus &: Hotel zum Titlis. 
Kurhaus &: Hotel zum Engel. 

Besitzer: Ed. Cattani. 

Diese Hotels empfehlen sich durch komfortable Einrichtung, freundliche Be¬ 
dienung und billige Preise. [H-1851-Q] 

Saison vom 1. Juni bis 1. Oktober. 
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Anglo-Swiss Condensed Milk Company 

an die Consumenten ihrer Fabrikate. 

Im vorigen Jahre beschuldigte uns Freiherr HERMANN YON LIEBIG in Dinkelsbühl, 
dass wir unsere condensirte Milch aus abgerahmter Milch erstellen, und vor Kurzem be¬ 
hauptete Herr Dr. SOXHLET in Wien, in der „N. Fr. Presse u , dass wir bereits seit 1874 
abgerahmte Milch verwenden, da unsere condensirte Milch seit dieser Zeit nur 6—7 Procent 
Fett enthalte. 

Der Grund zu diesen Verdächtigungen lag einfach darin, dass ersterer Herr keine 
Stelle als Chemiker bei uns finden konnte, letzterer aber Propaganda für eine Wiener 
Fabrik machen wollte. 

Unserm sub 23. Januar abhin in öffentlichen Blättern abgegebenen Versprechen 
gemäss, bringen wir nunmehr auch die Beweise für die Unwahrheit der von HERMANN 
VON LIEBIG und Dr. SOXHLET aufgestellten Behauptungen, und zwar durch einen 
Auszug aus den Analysen neun unparteiischer Chemiker, welche unsere condensirte Milch 
nicht von uns direkt, sondern von diversen Verkaufsstellen bezogen und theils in den letzten 
Jahren (also nach 1874) theils jetzt, in Folge jener Verdächtigungen, untersucht haben. 
Sämmtliche nachstehende Untersuchungsresultate betreffen condensirte Milch, welche vor 
Veröffentlichung erwähnter Verdächtigungen fabricirt worden war, wovon Herr Dr. SOXHLET 
Notiz nehmen mag. 

1) Dr. Gerber in Thtm, Beteiligter eines Concurrenz-Geschäftes fand in der Chamer 


Milch (Alpwirthsch. Monatsblätter 1878, Nr. 65): 1875 . 10,4«% Fett. 

1876.8,« 4 % . 

1876 . 9 , 99 % „ 

1877 . 10,« 2 % * 

2) Professor Dr. Schwarzenbach an der Universität Bern (Analyse vom 

AugUSt 1878). 9,82% n 

3) 0. Djetzsch, Chemiker in Zürich (Analyse vom 5. December 1878) 9, 20 % „ 

4) Kantonschemiker Dr. Ambühl in St. Gallen (Analyse vom 21. Febr. 1879) 9,25% „ 

5) 0. Hehner, Chemiker auf der Insel Wight bei London (Analysen vom 

Januar 1879): Erste Analyse. 8 * 0 % „ 

Zweite „ .10, 20 % „ 

6 ) Apotheker Hahn in Genf (Schweizerische Wochenschrift für Phar- 

macie, Februar 1879). 9 ,b«% „ 

7) Professor Dr. Schulze am eidg. Polytechnikum in Zürich (3 Analysen 
vom Monat März 1879 mit 1 Monat auf Lager befindl. Milch): 

Erste Analyse. 8 , 9 •% „ 

Zweite „ .10, 15 % „ 

Dritte „ 9,28% „ 

8 ) Professor Dr. Marker an der Versuchsstation in Halle (2 Analysen 
vom 2. April 1879 mit 2 und 6 Monat auf Lager befindl. Milch): 

Erste Analyse..10, 40 % „ 

Zweite „ 9 , 71 % „ 

9) Prof. Dr. Paul Wagner an der landwirtschaftlichen Versuchsstation 

in Darmstadt (Analyse vom 9. April 1879 mit Milch 4 Monate auf Lager) 10, 70 % n 


Nach Durchschnitt sämmtlicher 16 Analysen beträgt also der Fettgehalt unserer 
condensirten Milch 9,70 Procent und liefert damit den Beweis, dass wir jetzt, wie früher , 
gleich gute und gehaltreiche Milch verwenden und die Fabrikation auf ganz gleiche 
Weise wie früher betreiben. 

Die sub 4, 7 und 8 genannten Herren bestätigen übrigens noch ausdrücklich, dass 
nach dem Ergebniss ihrer Analysen von einer Abrahmung keine Rede sei, sondern dass 
die von der A. S. C. Milk Co., Cham, fabricirte condensirte Müch andere gleichnamige 
Präparate an Fett- und Eiweissgehalt übertreffe . [OF-1854] 

Cham im April 1879 . 

Anglo-Swiss Condensed Milk Co. 
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Trink- & Badekuren. 
Douchen. 

Luft- und Milchkuren. 


FAULENSEE-BAD 

am Thunersee, Berner Oberland. 
2670 Fuw (802 M.) ü. M. 


Dampfschiffstationen 
Splez und Faulensee. 
Telegraphenbureau im Hause. 


Analyse und Wirkung der Mineralquelle ähnlich derjenigen von Weissenburg. Vor¬ 
züglich bewährt bei Brustkrankheiten, Rheumatismen, Blutarmuth, Nervenleiden. Mildes 
und gesundes Klima. Reine Luft. Reizende Lage. Herrliche Fernsicht. Ausgedehnter 
Waldpark mit horizontalen Promenaden. Comfortable Neubauten. Kurarzt im Hause. 
Pensionspreise: I. CI. 6 Fr., II. CI. 4 Fr., Alles inbegriffen. Brochuren und Prospecte 
gratis und franco durch die Direction. Besitzerin: Familie Miiller. (37D) 


Z2Z Kurhaus St. Beatenberg. 


1150 Meter 
über 
Meer. 


Eröffnung dl er- Sommersaison am 1. M a, i. 

Mittlere Temperaturen im Mai: Morgens 7 Uhr 10.34°, Mittags 1 Uhr 15.24°, Abends 9 Uhr 9.76°. 

(Beobachtungszeit 4 Jahre.) 

Es empfiehlt sich der Korarzt nnd Besitzer 


Dr. Alb. IVIiillex*, Arzt. 


Kindermehl von Grob nnd AnderEgg 

in Wattwyl (Kt. St. Gallen). 

Nach den Grundsätzen von Liebig’s Kindersuppe und in der Form von Nestle’s Kinder¬ 
mehl bereitet, bildet mit Kuhmilch eine Nahrung, welche unter allen mehlhaltigen Mischungen, 
der Frauenmilch im Gehalt an Protein-Stoffen, Fett nnd Kohlenhydraten, bei viel kleinerem 
Zuckergehalt als oben genannte Präparate, am nächsten kommt und auch in der Zusammen¬ 
setzung der Asche mit derselben *übereinstimmt. 

Diese Nahrung hat sich deswegen nnd besonders auch in Folge ihrer leichten Verdau¬ 
lichkeit für Kinder von 2 Monaten und darüber bisher allgemeia als sehr zweckmässig bewährt. 

Preis einer weissen Blechbüchse Fr. 1. 30 
„ „ Papierhülse n 1. 10 

Der Inhalt beider ist derselbe (qualitativ und quantitativ). 

Zu haben in den meisten Apotheken. 

L actin 

von Gri*ob nnd Kunz in Wattwyl, Kt. St. Gallen, 
ist in verschiedenen Apotheken zu beziehen. Das Couvert enthält 10 Portionen zu 12 grammes 

und kostet Fr. 1. — 

Hauptd6pöt fllr den Engrosbezug in Paketen von 10 Couverts bei 
Grob und AnderEgg in Wattwyl. 


Bei 

Bahnstation 

Uzwyl. 


ßad ßuchenthal. 


Kanton 
St. Gallen, 
Schweiz. 


Wasserheilanstalt und climatischer Kurort ist vom 20. April an wieder eröffhet. — 
Vorzügliche Badeeinrichtungen, russische, türkische und Fichtennadel-Bäder, ausgezeichnetes 
Wellen- nnd Flussschwimm-Bad etc. Wasserheilverfahren, Milch- und Molkenkuren, Electro- 
therapie, Inhalationen. — Die bevorzugte Lage, 1570' ü. d. M., von ausgedehnten Park¬ 
anlagen umgehen, die reine, stärkende Luft bei mildem Klima, das vortreffliche Trinkwasser 
nnd die gute Milch aus der eigenen Schweizerei machen die Anstalt zu einem Asyl für 
Leidende aller Art, vornehmlich für Nerven-, Brust- nnd Magenkranke, Reconvalescenten, 
Lungenschwindsucht in den ersten Stadien etc. Sehr massige Pensionspreise; Equipage 
im Hause. Prospectus und nähere Auskunft ertheilt 

[1649-R] Die ärztliche Direction: H>x*. Koenig. 
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I z. Hirschen in Waldstatt, Ct. Appenzell. | 

ft Bahnstation der Appenzellerbahn, 72 Stunde von Herisau, 2 St. (per Bahn */* St.) ft 
ft von St. Gallen. ® 

® Milch- und Molkencuren, Bäder, Luftcurort, subalpines Klima, geschützte Lage, ® 

vortreffliches Trinkwasser. Stark eisenhaltige Mineralwasserquelle in der Nähe des Dorfes. 

Liebliche Gegend, Ueberfluss an nahen und entferntem lohnenden Aussichts¬ 
punkten. Mannigfaltige Gelegenheit zu Ausflügen in die Gebirge oder auf den treff¬ 
lichen Strassen des Appenzellerlandes. Wagen und Pferde stehen zu Diensten. 

! Der Curarzt, Sanitätsrath Dr. Ad. Stcger, wohnt im Hause. (jfi 

Die Curanstalt wird mit dem 1. Juni eröffnet. 1H-1927-Q] ft 

Prospecte werden auf Verlangen franco versendet, sowie auch jede fernere ft 
Auskunft gerne ertheilt Der Eigenthümer: J. TJ. Schiess* ft 

Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen: 

Die allgemeine und specielle Receptirkunde 

für Studirende und praktische Aerzte 
von Dr. Theodor Knebusch. 

Dritte verbesserte Auflage. 

110 Seiten, kl. Octav. geh. Preis Mark 1. 60. 


I^elrrl>iicli der Psychiatrie 

auf klinischer Grundlage 

für praktische Aerzte und Studireude 

von 

Prof. Dr. R. T. Krafft-Ebing in Graz. 

Drei Bände. 

Band I: Die allgemeine Pathologie und Therapie des Irreseins. 

18 Bog. gr. Octav. Preis Mark 6. —. 


Lehrbuch der allgemeinen Pathologie 

für Studirende nnd Aerzte 
von Prof. Dr. M. Perls in Giessen. 

Zwei Theile. 

n. Theil: Allgemeine Aetiologie und Missbildungen. 

Mit 104 Holzschnitten. 

26 Bogen gr. Octav. Preis 10 Mark. [H-1976-Q] 

Der erste Theil erschien Ende 1877 zum Preis von Mark 14. —. 
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FRANZ JOSEF 1 

B1TTERQI1EU.E 


Das anerkannt wirksamste aller Bitterwässer. 

Habe die Franz Josef Bittorquelle in den letzten Jahren häufig nnd durchschnittlich mit recht gutem Erfolge 
als eröffnendes Mittel bei Obstructionszustanden aller Art angewendet“ Pro/. Pr, Immermann, Jfascl. — 
„Ist schon in kleinen Gaben wirksam nnd nicht anangenehm zu nehmen.“ Geheimrath Prof . l>r. Kussmaul in 
Strassburg . — „Bin mit dom Erfolge der Wirkung ganz zufrieden.“ Pro/. 1 >r. Cloetta, Zürich, — „8elbst bei 
reizbarem Darme verabreicht, erzielte dieses Wasser schmerzlose Wirkung.“ Prof, Pr, Leube, Erlangen, — 
„Ich bin in der Lage dessen ebenso sichere als milde Wirkung zu bezeugen, welche letztere seine Anwendung selbst 
bei entzündlichen Zuständen dos Darmes, die andere Bitterwässer oft verbieten, noch vollkommen zulassen.“ Ober- 
medizinal-Rath Pr, Latulenberger, Stuttgart . 

Vorrütbig in allen Apotheken und Mineralwasser-Depots. TH-43R8-01 


[H-4388-Q] 



Mineral- und Soolbad Muri, Kt. Aargau. 

(Eisenbahnstation.) 

Eröffnung den 15. Mai. Pensionspreis 3 Fr. Zimmer 1 bis 2 Fr. 

Die Badekur in Muri empfiehlt sich vermöge des reichen Gehaltes der Quelle an 
CO 2 , alkalischen und erdigen Verbindungen ausser für Rekonvalescenten vor Allem bei 
Krankheiten der Respirationsorgane und des Magens. 

Prospecte und nähere Auskunft stehen zur Verfügung durch A. Glaser in Muri und 
durch den Unterzeichneten. 

Münchenbuchsee im Mai 1879. Dr. G. Glaser 9 Arzt, 



Eröffnung Kanton Luzern. sc«™ 

am 5 . Jnni. 1425 Meter über Meer> 21 . September. 

Berühmte Natron- und leichtere Eisenquelle: bei Catarrh der Schleimhäute der 
verschiedensten Organe, Gries, Blutarmuth, Bleichsucht etc. 

Dr. A. Schiffmann, 

[2160-R] Arzt und Eigenthümer der Anstalt. 


Fideris im Kanton Graubünden. 


Eröffnung den 1. Jnni 1879. 

Natron-Eisensäuerling ersten Banges. 

Milde Alpengegend, 3400 Fuss über Meer. Geschützte Lage. Ruheplätze und Spazier¬ 
gänge in die nahen Tannenwaldungen. Ziegen- und Kuhmilch. Neue Mineralbädcr mit 
Dampfheizung. Neubau mit elegant möblirten Einzel-Zimmern. Damen-Salon. Billard-Saal 
mit neuem Billard. Telegraph im Hause. Täglich zweimalige Postverbindung von der 
Station Landquart bis Fiderisau und auf besonderes Verlangen können die Kurgäste an 
beiden Orten abgeholt und dahingeführt werden. Badarme werden zum Zwecke ihres 


Eintritts auf die gewohnten Bedingungen aufmerksam gemacht. Das Mineralwasser ist in 
frischer Füllung und in Kisten zu 30 und 15 ganzen Flaschen und 30 halben Flaschen von 
unserm HauptdApAt bei Herrn Apotheker Helbling in Rapperswyl zu beziehen. 

Badearzt: Herr Dr. Veraguth von Chur, Spezialist für Kehlkopfkrankheiten. 


Fideris, im Mai 1879. 

[2235-R] 


Die Baddirektion. 
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Für Landärzte! 

Wegen Todesfall ist eine gut erhaltene Haus¬ 
apotheke billigst sofort zu verkaufen. Sich zu 
wenden an Frau Dr. Keller-Kürsteiner in 
Weinfelden (Thurgau). 


In dem wohlh aben den, an der Eisenbahn ge¬ 
legenen Dorfe 'Walclstatt* im Kanton 
Appenzell, können die Apotheke« Bibliothek 
una Instrumente, sowie auch aas Haus des 
dort unlängst verstorbenen Arztes Dr. Dieth 
miethweise oder auch käuflich sofort über¬ 
nommen werden. — Der Umstand, dass die 
Gemeinde selbst, sowie auch zwei Nachbar¬ 
gemeinden ohne Arzt sind, lassen nicht daran 
zweifeln, dass ein tüchtiger Mediziner daselbst 
eine sehr lohnende Existenz sich verschaffen 
kann. [Hc-2067Q] 

Nähere Auskunft ertheilt 

Frau Dr» Dieth in Waldstatt. 


Kurbad Worben. 

Das neue Kurbad Worben, im Amtsbezirke Nidau, 
ist wieder eröffnet seit dem 15. Mai. 

Diese erdige Stahlquelle, in der Ebene zwischen 
der Aare und dem östlichsten Ausläufer der sich 
vom Bielersee herziehenden Molasse-Hügelkette 
gelegen, wird bei verschiedenen Leiden, vorzüg¬ 
lich bei Rheumatismus, Blutarmuth, Nerven¬ 
schwäche ihre Heilwirkungen haben. Das Nähere 
ist in Meyer-Ahrens nachzusehen. Nächste Station 
istBrügg, von wo Nachmittags täglich ein Omnibus 
zum Bade fährt. Die ärztliche Besorgung findet 
regelmässig statt. Das Bad ist mit Douche-Ein- 
richtungen versehen. Gute Bedienung mit massigen 
Preisen wird zugesichert. Es empfiehlt sich 
[H-1932-Q] Joh. Walter, Wirth. 

“ VIZNAU S I 

am Vierwaldstättersee. 

Hotel und Pension Pfeffer 

wurde (G-soo-Q] 

Ende März eröffnet. 

@ro88er schattiger 

— Waldpark. — Seebäder*. 


Baden (Schweiz). 
Bad- und Gasthof zum Bären. 

Unterzeichneter empfiehlt den geehrten Herren Aerzten 
seinen best eingerichteten und renommirten Bad- und 
Gasthof. Derselbe enthält eigene Thermalquellen. 
Grosse Bäder, Douchen, Dampfbäder und Inhalations¬ 
apparat. — Geräumige Zimmer. Schattiger Garten 
vis-ä-vis dem Hbtel. 

Für Informationen wende man sich an die Herren 
Badärzte, sowie an den Besitzer 

Am Dorer z. Bären. 

Bitterlose Chininpräparate rein süss und 
angenehm schmeckend von M. Rozsnyay in Arad 
empfehle zu nachstehenden Preisen: 

Saccharola Chinin! n.Pastilli Chinini c. Cacao, 
je 0,2 neutrales Chinintannat enthaltend 
k Fr. 10 pr. 100 St 

Pastilli tannochiuini ferrati, je 0,15 neutrales 
Chinintannat und 0,05 lösliches Eisenoxyd¬ 
hydrat enthaltend k Fr. 10 pr. 100 St 
Chininum tannic. neutrale Rozsnyay völlig 
bitterlos und im Magen leicht löslich, zum 
Tageskurs. [H-14-Q] 

Hecht-Apotheke von C. Fr. Hausmann, 
Hauptd^pöt, St. Gallen. 

Bad Schinznach, Schweiz. 

Eisenbahnstation. Telegraphenbureau. 

Dauer der Saison vom 15. Mai bis 15. September. 
Therme mit reichem Gehalt au Schwefelwasserstoff, 
Kohlensäure, Kalk und Kochsalz, berühmt durch 
ihre Heilwirkung bei Scropheln (Drüsen), Haut-, 
Knochen- u. Schlcimliautkrankheiten, chronischen 
Katarrhen, Emphysem, Astlima und allgemeine 
Schwäche. — Treffliche Bade-, Douchen- und In¬ 
halationseinrichtungen. Mildes Klima. — Wald. — 
Milchkuren. — Die bisherigen Badeinrichtungen 
sind für die nächste Saison durch eine besondere 
Sooleanstalt erweitert worden. [1700-R] 

Für Erkundigungen beliebe man sich zu wen¬ 
den an Hans Amsler, Director. 


Künstliche Extremitäten 

in anerkannt solider und schöner Arbeit, verfertigt 
als Spezialität, zu billigsten Preisen [H-1766-Q] 
jß. Angst, Blumenrain 1 , Basel . 


Hildes ft I JO ■ I I Prachtvolle 

H rr Bad- und lurort Lenk 


Berner-Oberland via Thun. 

Stärkste Schwefelquellen der Schweiz und Eisenquelle. 

Indicationen: Catarrh der Schleimhäute, Anlage zu Schwindsucht, Blutschwäche, Krank¬ 
heiten der Leber und Urogonital-Organe, Gicht, Dermatosen und Haut- 

IrvanlrVioif ATI 

Eröffnung IO. Juni 1879. 


Kurarzt Dr. Treichler 
von Stüfa. 

[OF-1855] 


jß. Stcehly-Forrer 9 

früher Direktor der Bäder von 
St» Moritz (Engadin). 


Schweighauserische Buchdruckerei. — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung ln Basel. 
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für Preis des Jahrgangs 
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schweizer Aerzte. 

Die Postbnreaux nehmen 

Herausgegeben von Bestellung^ntgegen. 

Dr. Alb. Burelfchardt-merian und Br. A. Baader 

Privatdocent in Basel. in Basel. 


Am 1. nnd 15. jeden 
Monats erscheint eine Nr. 

l'/s—2 Bogen stark; 
am Schloss des Jahrgangs 
Titel u.Inhaltsverzeichniss. 


N® 12. IX. Jahrg. 1879. 15. Juni. 
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Original-Arbeiten. 

Eröffnungsrede von Dr. Sonderegger am IV. Schweiz. Aerztetag in Bern 

am 24. Mai 187 9. 

Geehrte Herren! Willkommen hier im Namen der Freundschaft! Das Beste 
im Leben ist der Umgang mit Menschen, die wir lieben und achten; das Beste 
an unsern Versammlungen sind immer die Mitglieder und die grösste Leistung 
unserer Vereine besteht darin, die hereditäre Aerztekrankheit, die „Tendenz zur 
Abkapselung“, wie mein Vorfahr im Amte sie diagnosticirte, zu bekämpfen. Wir 
rechnen es uns heute nicht mehr an, dass wir, romanische und deutsche Schwei¬ 
zer, hier einträchtig tagen; das versteht sich von selber und was ehemals eine 
Tugend gewesen, ist jetzt ein Bedürfniss. 

Willkommen auch im Namen der Wissenschaft! Sie schlägt zwar ihre Schlach¬ 
ten in aufgelösten Colonnen und im Einzelkampfe, aber wenn nicht ihre besten 
Truppen sich verrennen sollen, muss sie zuweilen Heerschau halten und die Ver¬ 
einigung ihrer Kräfte sichern. 

Willkommen aber auch im Namen des Vaterlandes, welches uns nicht blos im 
Waffenrocke, sondern auch im Bürgerkleide anerkennen will und dessen oberste 
Behörde uns von dem Tage an, da wir als vereinigte schweizerische Aerzte vor 
ihr erschienen, ihr Wohlwollen und ihr Vertrauen in reichem Maasse zugewendet 
und ganz besonders in neuester Zeit die Absicht ausgesprochen hat, bei aller 
Würdigung der can tonalen Selbstständigkeiten dennoch die prophylactische und 
sociale Medicin zu centralisiren, weil eben die sanitären Nothstände des Volkes 
an keine Cantonsgrenze gebunden und auch die denkbar besten Localverordnungen 
wirkungslos und widersinnig sind, wenn sie nicht mit einander übereinstimmen. 

Der hohe Bundesrath hat durch die Initative seines vielverdienten Vorstandes 
vom Departement des Innern eine Anzahl von Aerzten aus Ihrer Mitte dazu be- 
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rufen, alle von der Bundesverfassung geforderten Maassregeln zur Verhütung von 
Epidemien, sowohl durch Begutachtung als durch selbstständige Vorschläge, zu 
bearbeiten. Die amtliche Creirung einer schweizerischen Sanitäts-Commission ist, 
absolut genommen, ein Ereigniss in unserm ärztlichen, und wenn wir, alle Aerzte 
gemeinsam! unsere Schuldigkeit thun, auch im socialen Leben unsers Vaterlandes. 
Dabei ist es von grosser Bedeutung, dass die hohe Behörde ihre Vertrauensmänner 
grundsätzlich und fast ausschliesslich aus den Vertrauensmännern der Aerztevereine 
gewählt und damit die klare Absicht ausgesprochen hat, weniger mit der Autorität 
ihrer Beamten, als mit dem Willen und den Ansichten aller schweizerischen Aerzte 
zu arbeiten. 

Die eidg. Sanitäts-Commission wird genau so lange wirksam und nützlich 
sein, als sie mit ihrer Oberbehörde und mit den Aerzten im Einklänge steht, und 
ferne davon, dass nun die Schweiz. Aerzte-Commission überflüssig wäre, wird sie 
vielmehr ein weiteres Feld bebauen, sie wird die eidg. Sanitäts-Commission, welche 
aus administrativen Gründen keine sehr vielgliedrige sein konnte , ergänzen und 
ihre Beziehungen zu den Aerzten, denen ja die Ausführung und Ueberwachung 
aller sanitären Maassregeln zunächst zufällt, vermitteln. 

Auch an Arbeiten, welche ihr eigenthümlich zugehören, wird es der Schweiz. 
Aerzte-Commission je länger je weniger fehlen und eben heute tritt sie in einer 
hochwichtigen Angelegenheit vor Ihre Versammlung und vor alle legitimen Col- 
legen des gesammten Vaterlandes. Die h. Bundesversammlung hat in dem Gesetze 
über Freizügigkeit des Medicinalpersonals vom 29. März 1878 die Einheit des 
schweizerischen Medicinalwesens und die Freizügigkeit der Aerzte begründet, die 
Genehmigung des Prüfungsreglementes aber hat sie sich Vorbehalten und zwar aus 
formellen Gründen. Materiell würde die Aufgabe undankbar sein für ein grosses 
Collegium, welches zwar die Vertrauensmänner der Nation und sehr viele durch 
Geist und Charakter hervorragende Namen, aber einen einzigen practicirenden Arzt 
unter ihren Mitgliedern zählt; es ist daher zu erklären, dass nach parlamentari¬ 
schem Usus auch die ganze Frage: Wie soll man Medicin studiren ? einem Col¬ 
legium von Fachmännern zur Begutachtung übergeben worden; und auch dieses 
Collegium muss den möglichst genauen Ausdruck der Gesinnung aller Berufs¬ 
genossen zu finden und wiederzugeben suchen, wenn die Republik der Wissen¬ 
schaften und die Republik der Bürger nicht eine blosse Phrase, und wenn die 
Begutachtung überhaupt gewissenhaft sein soll. 

Wenn Laien mit einem Studienplane der Medicin ein verfehltes Experiment 
machen, ist’s ein Unglück, wenn aber Aerzte es machen, ist’s ein Unrecht und eine 
Unehre dazu! 

Wer selber Medicin studirt und später auch nur als theilnehmender Zuschauer 
die intensive Bewegung der naturhistorischen und der medicinischen Wissenschaf¬ 
ten verfolgt, und wer als practischer Arzt die technischen und socialen Schwierig¬ 
keiten seines Berufes persönlich erlebt hat, der muss verlangen, dass Niemand zu 
diesem Berufe herantrete, ohne eine gründliche wissenschaftliche Vorbildung ge¬ 
nossen und wenigstens so viele geistige Energie bewiesen zu haben, als nöthig ist, 
eine richtige Maturitätsprüfung zu bestehen. Sie alle, verehrte Herren Collegen, 
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müssten es als eine förmliche Beleidigung empfinden, wenn ich Ihnen das erst 
noch beweisen wollte. Auch Ihr bürgerliches Bewusstsein würde sich dagegen 
empören, wenn wür von unsern Medicinstudirenden eine schlechtere Vorbildung 
verlangten als alle unsere Nachbarstaaten. 

Die Berufung auf die souveräne Einsicht des Einzelnen ist im vorliegenden 
Falle unpsychologisch, weil überhaupt Niemand ein richtiges Verständniss für ein 
Studium und einen Beruf haben kann, der demselben durch seine Jugend oder 
durch seine ganze Lebensarbeit ferne steht. Wie sehr die Taxirung eines Berufes 
von dem subjectiven Standpuncte eines Volkes abhängt, illustrirt die Thatsache, 
dass z. B. in Appenzell A. R. die ärztliche Praxis und der Verkauf von Giften für 
Jedermann freigegeben ist, dagegen von den Heuausmessern eine Prüfung vor 
Fachmännern, Patentirung und Handgelübde gefordert wird.*) 

Man braucht nicht lange gelebt und practicirt und die zersetzenden Mächte 
des alltäglichen Lebens an sich selber erfahren zu haben, um zur Ueberzeugung 
zu gelangen, dass das Aufgeben der Maturitätsforderung unsere Hochschulen und 
unsere Cantone mit „catilinarischen Existenzen“ bevölkern würde, welche von der 
Medicin nur das gründlich begreifen, dass man sie am Krankenbette nicht contro- 
liren kann, wie den Juristen vor den Gerichtsschranken, und dass nichts leichter 
ist, als Unkundigen zu imponiren. 

Das Aufgeben der Maturitätsforderung reisst unsere künftigen <Collegen in 
einen Rückbildungsprocess hinein, der beim Barbier aufhört, zu welchem der gött¬ 
liche Genius des Hippokrates auch im Mittelalter hinabgesunken ist. 

Der Preisgebung der Maturität folgt mit zwingender Nothwendigkeit die Frei- 
gebung der Praxis überhaupt,**) d. h. die Verachtung der Armen unter dem Vor¬ 
wände der persönlichen Freiheit. 

Die Expertencommission, welche das Prüfungsreglement zu Händen der Bun- ' 
desbehörden vorberathen soll, hat auch in der That an der Maturitätsforderung 
festgehalten und war durch den von ihrem Präsidenten mit wohlberechneter Heraus¬ 
forderung gestellten Antrag: die Maturität preiszugeben, im höchsten Grade über¬ 
rascht. 

Begreiflicher ist der Streit über die andere Seite der Frage, ob die Maturität 
des Literargymnasium ausschliesslich zu verlangen, oder auch diejenige des Real¬ 
gymnasium zuzulassen sei ? Der Streit ist kein muthwilliger, denn es ist doch nicht 
anzunehmen, dass in dem breiten Strome der Culturgeschichte Alles sich bewege 
und verschiebe, ausgenommen die Pädagogik; es ist nicht anzunehmen, dass bei 
der tiefgreifenden Aenderung unserer leiblichen und geistigen Lebensbedingungen 
der Inhalt und Umfang dessen, was man allgemeine Bildung nennt, sich gleich 
bleiben könnte; es ist ein Anachronismus, nur den reflectirten Geist des classischen 
Alterthums und nicht ebenso die aus unmittelbarer Sinneswahrnehmung geschöpfte 
Erkenntniss als Bildungsquelle anzuerkennen. 

Dass in der That die Methode, den Geist erst in die Tiefen der historisch¬ 
philologischen Wissenschaften zu versenken und ihn dann fast unvermittelt in die 

*) Ueber Heumessungen Art. 30. 

**j Curti , Gutachten der Sanitäts-Commission von St. Gallen April 1879. 
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Gebiete der Naturwissenschaften hineinzuführen, keine absolut richtige und unfehl¬ 
bare ist, dafür liefert die gegenwärtige sociale Stellung der Medicin einen ernsten 
Beweis für Alle, welche ihn wahrnehmen wollen* 

Es ist eine Kluft entstanden zwischen Wissenschaft und Leben, zwischen 
Aerzten und Volk. Nicht nur blüht allerorten der Schwindel und der offenkundige 
Betrug der wilden Medicin und der Geheimmittelkrämerei; nicht nur geht in aller 
Herren Länder die wissenschaftliche Medicin wo immer möglich als Geschlagene 
und Verhöhnte von den Schranken der Gerichte ab, welche den Pfuscher besser 
zu verstehen scheinen als den wissenschaftlichen Arzt; nicht nur recrutirt die öf¬ 
fentliche Gesundheitspflege, dieser naturwissenschaftlich richtigste und politisch 
wichtigste Zweig der Medicin ihre besten Kräfte ebenso sehr aus den Reihen der 
gebildeten Laien wie aus den Aerzten: sondern wir haben sogar die schwere De- 
müthigung erlebt, dass Deutschland, der Hort philologisch-historischer Bildung, 
die Medicin als Gewerbe erklärte und dass einzelne Schweizercantone die völlige 
Gleichstellung der geschulten und der ungeschulten Aerzte „im Namen der Frei¬ 
heit“ proclamirten. 

Diese Thatsachen sind nicht umzustossen dadurch, dass fast alle unsere gros¬ 
sen Naturforscher und Aerzte aus der classisch antiken Schule hervorgegangen 
sind, denn es gab ja überhaupt keine andere und das Genie bricht sich unter allen 
Umständen seine Bahn. 

Nun ist aber der Kampf zwischen Literar- und Realgymnasium, wie er häufig 
geführt wird, ein blosser Wortkampf. Wir haben Literargymnasien, welche ihre 
Schüler vielseitig und wahrhaft heranbilden, aber auch andere, die ihre Gramma¬ 
tik in uralter Weise einpauken, ihre Schüler keineswegs in den Geist des classi- 
schen Alterthumes einführen und speciell den künftigen Arzt dazu anlegen, im 
• Leben Jurisprudenz und Theologie zu treiben, die Medicin aber in einer Fluth von 
Medicinen untergehen zu lassen. 

Dass solches auch bei uns immer seltener vorkommt, ist sehr oft ein rein per¬ 
sönliches Verdienst der Aerzte und nicht Frucht der Vorbildung. 

Das Realgymnasium aber, wie es sein sollte, um eine wirkliche allgemeine 
Bildung, d. h. diejenige Geistesverfassung zu begründen, welche das Menschen¬ 
leben versteht und liebt, das Realgymnasium, welches Menschen, zumal auch künf¬ 
tige Aerzte so erzieht, dass sie wirklich sagen könnten: „homo sum, humani nihil 
a me alienum puto“, dieses kennen wir noch gar nicht. 

Darum treffen wir wohl Alle zusammen in der Forderung: das Gymnasium 
soll eine allgemeine Bildungsanstalt und keine Fachschule sein, keine mathemati¬ 
sche, keine naturwissenschaftliche — und keine philologische 1 

Bei diesem Anlass sei auch ein lauter Protest erhöben gegen die Ansicht, 
dass es gut sei, wenn wenigstens der Mediciner auf der Universität ganz unvor¬ 
bereitet an die Naturwissenschaften herantrete, „weil der Reiz der Neuheit das 
Interesse erhöhe“. Psychologisch richtiger und in Wissenschaften und Künsten 
ausnahmslos verwerthet ist vielmehr der Grundsatz, dass die Bekanntschaft das 
Interesse erhöht und dass auch die Vorstellungsmassen des menschlichen Geistes 
der Krystallisationspuncte bedürfen, um sich leicht und reichlich anzulegen. Diese 
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Anhaltspuncte, welche den Theologen und den Juristen am Literargymnasium 
wirklich geboten werden, dürfen wir auch für den Mediciner verlangen. 

Eine blos formale Bildung ist so unmöglich, wie der berühmte confessionslose 
Religionsunterricht. Die Form muss sich an einem Stoff entwickeln und die durch 
den Unterricht erzeugte Kraft haftet zunächst an dem Stoffe, an welchem sie sich 
ausgebildet hat. Grammatik, Mathematik, Geschichte und Naturwissenschaften 
können sich gegenseitig nicht ersetzen. 

Die Geschichte der Medicin, ich erinnere nur an die Entdeckung des Kreis¬ 
laufes, lehrt uns deutlich genug, dass auch durch die gründlichste classische Vor¬ 
bildung selbst das Genie nicht davor bewahrt worden ist, Dinge zu sehen, die gar 
nicht da waren und Erscheinungen, die wir jetzt handgreiflich finden , gar nicht 
wahrzunehmen. 

Schliesslich dürfen wir ebenfalls nicht vergessen, dass die Aufnahmsfähigkeit 
des menschlichen Geistes auch eine zeitlich beschränkte ist. Wenn die Fluth 
neuer naturwissenschaftlicher Thatsachen in wenigen Semestern über den Studen¬ 
ten hereinbricht, so lässt er nothgedrungen das Meiste an sich vorbeiziehen, und 
ist zufrieden, wenn er etwas fiir’s Examen behält. „Der durch seine Massenhaf- 
tigkeit sich gegenseitig verdrängende Stoff wird rasch vergessen“, sagt Horner.*) 
Des Arztes beste Kunst, genau zu beobachten und seine Sinnesorgane wirklich zu 
gebrauchen, lernt selten Jemand mehr, der erst mit 20 Jahren damit anfangt. 
Nicht einmal ein Clavierspieler glaubt daran, dass seine Hände „durch den Reiz 
der Neuheit“ geschickter werden. 

Geben wir dem Studirenden der Medicin erst auf der Universität Gelegenheit, 
sich wirklich hineinzuarbeiten in die ganz neuen Gebiete der Naturwissenschaften, 
so werden seine Studien so sehr verlängert und vertheuert, dass die gebildeten 
Aerzte, gleich den Würdenträgern der Demokratien, nur noch aus reichen Familien 
hervorgehen können; der minder Begüterte mag dann seine Materia medica lernen 
und vom Volke als Droguist behandelt werden. 

Tit.l So kommen wir zum Schlüsse, dass für den Mediciner die Maturität un¬ 
bedingt nöthig ist und dass das Gymnasium der richtigste und beste Weg ist, sie 
zu erwerben; nicht das einbalsamirte Gymnasium früherer Jahrhunderte, sondern 
das lebendige, zeitgemässe Gymnasium, welches mit beiden Factoren, mit der Re¬ 
flexion und mit der Sinneswahrnehmung rechnet: Diese Schule ist weder aus¬ 
schliessliches Literar- noch ausschliessliches Realgymnasium, sondern eine Anstalt, 
wie wir sie in vielen, aber leider noch nicht in allen, schweizerischen Cantons- 
schulen kennen und schätzen gelernt haben: das „eine und untheilbare Gym¬ 
nasium“. 

Das eidg. Medicinalconcordat, welches 17 Cantone und mehr als 8 /* der ge- 
sammten schweizerischen Bevölkerung umfasste, hat aus guten Gründen diese Ma¬ 
turität der Cantonsschule gefordert und dabei als Ausnahme und unter der Be¬ 
dingung, dass der Ausweis über die vom Programme geforderten Kenntnisse**) 

# ) Corr.-Blatt 1879, pag. 238. 

**) Vergl. Maturitätsprogramm für Mediciner und Thierarzneicandidaten vom 15. Dec. 1873 und 
VollziehungB- und Uebergangsbestimmungen vom 10. Juni 1878. 
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durch ein Examen überhaupt geleistet worden, auch die Maturität der Industrie¬ 
schule zugelassen, damit nicht, wie Reiffer und Deucher sehr richtig bemerken, 
„mit dem ersten Tritte in eine Industrieschule der Weg zur Universität versperrt 
sei“.*) 

Mit dieser Auffassung haben sich unsere Studirenden und ihre Familien seit 
mehr als 5 Jahren befreundet, die cantonalen Gymnasien haben sich nach densel¬ 
ben eingerichtet und die Ausnahme der Realmaturität ist äusserst selten benützt 
worden, weil die meisten Anstalten dem — ebenfalls humanitären! — Bedürfnisse 
für Mathematik und Naturwissenschaften redlich Rechnung tragen: deshalb er¬ 
scheint es als folgerichtig, wenn wir diese bewährte Einrich¬ 
tung des Med icinalconcordates bei Erlass des eidgenössischen 
Prüfungsreglementes für Alle verbindlich machen und, wie die 
Industrieschulexamen, durch Delegirte des Bundesrathes überwachen lassen, um 
die Gleichartigkeit zu sichern. 

Unsere Universitäten sind Cantonalanstalten ohne allgemeine Competenz, und 
auch der Bund hat ihnen nichts drein zu reden, ihm bleibt eine einzige Gele¬ 
genheit zur Controle der ärztlichen Vorbildung und Fachbildung: das eidgen. 
Examen. 

Jedenfalls ist nicht anzunehmen, dass unser Vaterland, welches ausser seinem 
Volksschulwesen (Primär- und Secundarschule) und ausser den zahlreichen Special¬ 
schulen einzelner Gemeinden, aus Staatsmitteln jährlich 3Va Millionen Franken für 
hohem Unterricht ausgibt, gesonnen sei, die Früchte seiner edlen Anstrengung 
dem Zufall preiszugeben. Das Volk und seine Behörden verlangen Ordnung und 
gewissenhafte Ueberwachung. **) 

Tit.! Die schweizerische Bundesversammlung ist nach ihrer ganzen Ge¬ 
schichte und nach ihrer persönlichen Zusammensetzung gar nicht dazu ange- 
than, die Wissenschaft überhaupt zu verläugnen, oder die Medicin als Gewerbe 
zu behandeln; aber sie erwartet dennoch von uns, und unser Volk erwartet von 
uns, dass wir nicht ironisch unsern eigenen Beruf preisgeben, sondern dass wir 
gewissenhaft und warm für eine gründliche und geordnete Vorbildung der Aerzte 
cinstehen! 


*) Gutachten an den Regierungsrath des Cantons Thurgau April 1879. 

**) Es mag nicht werthlos sein, hier eine durch freundliche Mittheilung des Herrn Director 
Kummer erhaltene Zusammenstellung beizufügen, welche zeigt, was der Bund und die Cantone für 
höhern Unterricht, Industrieschulen, Gymnasien, Polytechnicum und Universitäten im Jahre 1876 ver¬ 
wendet haben. 


Höherer Unterricht in der Schweiz 1876, ohne die Ortsgymnasien etc., wie Winterthur, 

Einsiedeln, Schwyz etc. 
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Appenzell A. 

St Gallen 

Bünden 

Aargau 

Thurgau 


Fr. 


Rh., 


429,616 

498,897 

90,689 

7,000 

5,387 

9,500 

91,377 

83,758 

342,619 

106,177 

18,138 

104,591 

85,892 

76,963 

61,109 


Tessin 

Neuchfttel 

Waadt 

Wallis 

Genf 

Bund 


Fr. 


71,407 

87,275 

411,242 

35,334 

469,222 

424,500 


Fr. 

Universitäten 
Zürich Fr. 

Bern „ 

Basel „ 

Genf „ 

Bund „ 

~Ft7 1,384,971 


3,499,643 

allein. 

229,129 

317,508 

150,025 

263,809 

424,500 
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Mord oder Selbstmord? 

Ein Fall aus Lissabon. 

Vortrag, gehalten in dem medic.-pharmac. Bezirksverein des bern. Mittellandes 
am 4. Februar 1879 von Prof. Dr. Carl Emmert. 

(Schluss.) 

Zur bessern Orientirung in dieser Angelegenheit möge das von mir abgegebene 
Gutachten hier folgen: 

Hochgeehrte Herren Collegen! 

„Ihrem Ansuchen entsprechend in dem Processe Joanna Pereira über einige 
wissenschaftliche Fragen vom gerichtlich-medicinischen Standpuncte aus meine 
Ansichten auszusprechen, beeile ich mich, Ihnen dieselben, gestützt auf die mir 
schriftlich gemachten Mittheilungen über den Fall vom 25. April und vom 1. Juni 
d. J. durch Folgendes zukommen zu lassen. 

Dass es sich in dieser Angelegenheit um eine gewaltsame Erstickung (Suffo- 
catio, Asphyxie), d. h. um einen durch gewaltsame Hemmung der Respiration her¬ 
beigeführten Tod handelt, ist nach den gemachten Mittheilungen wohl als unzwei¬ 
felhaft anzunehmen und, wie es scheint, auch von keiner Seite bestritten worden. 

Es fragt sich daher nur, welche Art von gewaltsamer Erstickung nach den 
Ergebnissen der anatomischen Untersuchung und nach den hier auch in Betracht 
kommenden übrigen Verumständungen mit der grössten Begründung anzunehmen 
ist, und kommen hiebei folgende Erstickungsarten in Betracht, welche ich, um Miss¬ 
verständnisse zu vermeiden, hier einzeln aufführe, nämlich: 

1) Erstickung durch Aufbängen (Pendaison), fast immer Selbstmord; 

2) Erstickung durch Umschnürung des Halses ohne Aufhängung (Strangulation), 
meistens durch fremde Hand bewirkt; 

3) Erstickung durch Compression des Halses mit den Fingern oder auch mit 
einem andern Körpertheil, z. B. dem Knie, Erwürgung (Etranglement), immer eine 
Tödtung durch fremde Hand ; 

4) Erstickung durch Compression des Thorax, gleichfalls eine Tödtung durch 
fremde Hand. 

Nach Angabe der des Mordes (Erwürgen) Angeklagten soll der Betreffende 
sich erhängt haben. 

Dieser Angabe widersprechen mehrere thatsächliche Umstände. 

Zunächst zeigt sich bei allen Erhängten eine immerhin auffällige sogenannte 
Strangmarke oder Strangrinne um den obersten Theil des Halses, welche nicht 
blos bei frischen Leichen ganz unverkennbar ist, sondern auch längere Zeit nach 
dem Tode, so lange wenigstens noch Weichtheile vorhanden sind, als mehr oder 
weniger vertrocknete und eingedrückte Hautstelle sich erhält, so dass Spuren da¬ 
von selbst noch nach Monaten, ja sogar bei in hohem Grade verbrannten Leichen, 
wie in dem merkwürdigen, von Schüppel*) beschriebenen Falle, wahrnehmbar sind. 

Nun aber scheint von einer solchen Strangmarke weder bei der ersten Unter¬ 
suchung der Leiche, die vor der Inhumation zwei Tage nach dem Tode gemacht 

*) Vierteljahrsscbr. f. gericbtl. Medicin u. öffentl, u. s. w. XIII, 1870, S. 140. 
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worden ist, etwas bemerkt worden zu sein, noch scheinen die Herren Experten, 
welche die Leiche sieben Monate später nach geschehener Exhumation untersuch¬ 
ten, am Halse Veränderungen gefunden zu haben, welche hätten auf eine Strang¬ 
marke bezogen werden können, und doch waren noch einzelne Körpertheile trotz 
der bereits in höherem Grade eingetretenen Fäulniss verhältnissmässig so wohl 
erhalten, dass sie untersucht werden konnten, und dahin gehörte unter Anderem 
auch die rechte Seite des Halses. 

Schon aus diesem Grunde halte ich die Annahme eines Erhängungstodes für 
nicht zulässig und unbewiesen. 

Weiterhin spricht gegen einen solchen aber auch der Befund in der rechten 
Lunge, welche gleichfalls noch in untersuchbarem Zustande sich befunden hat. 
Daselbst fanden sich nämlich kleine hsemorrhagische Herde und subpleurale Ec- 
chymosen. Nun kommen solche Stauungsextravasate zwar bei verschiedenen ge¬ 
waltsamen Erstickungsarten vor, allein erfahrungsgemäss am allerseltensten bei 
Erhängten, während bei Erwürgten subpleurale Ecchymosen ein häufiger Befund 
sind, und hämorrhagische Herde in den Lungen namentlich bei Erstickten durch 
starke Compression des Thorax mit Bruch der Rippen gefunden werden. Ich habe 
zu wiederholten Malen nach Compression des Thorax mit Rippenfracturen solche 
Blutextravasato in den Lungen gesehen. Beim Erhängen tritt der Tod durch 
Hemmung der cerebralen Blutcirculation in Folge von Hirnlähmung meist so rasch 
ein, dass die suffokatorischen Erscheinungen gewöhnlich nur einen geringen Grad 
von Ausbildung erlangen und der Leichenbefund deshalb in dieser Richtung mehr 
ein negativer ist, was seiner Zeit Casper bewogen hat, hieftir eine eigene Todesart, 
den von ihm sogenannten neuroparalytischen Tod anzunehraen. Die Auffindung 
von subpleuralen Ecchymosen spricht daher gegen einen Erhängungs- und für 
einen Erwürgungstod, während die hämorrhagischen Herde in den Lungen nament¬ 
lich bei Gegenwart von Rippenfracturen mit Ablösung des Brustbeinhandgriffes 
das Stattgefundenhaben einer Compression des Thorax sehr begründen. 

Dieselben Umstände und Erwägungen schliessen auch die Annahme eines Er¬ 
stickungstodes durch Strangulation aus und kann daher nur noch von einer Er¬ 
stickung durch Erwürgen oder durch Compression des Thorax oder durch beides 
zusammen die Rede sein. 

Eine Combination dieser beiden Erstickungsarten wird nun aber nach unserer 
Ansicht bis zur Evidenz erwiesen nicht nur durch die Abwesenheit aller Zeichen 
einer Erhängung oder Strangulation und durch das Vorhandensein von Lungen¬ 
befunden, wie sie bei jenen Erstickungsarten vorzukommen pflegen, sondern auch 
noch und zwar sehr wesentlich durch die Verletzungen, welche an der Leiche des 
Betreffenden gefunden worden sind und die vordere Halsfläche sowie den obersten 
Theil des Thorax betrafen und einerseits in Verletzungen des Ring- und Schild¬ 
knorpels, andererseits in Fracturen der obersten Rippen mit Ablösung des Brust¬ 
beinhandgriffes bestanden. 

Bei der schon so weit vorgeschrittenen Fäulniss war freilich nicht mehr zu 
constatiren, ob jene Verletzungen mit Blutaustritten verbunden waren, woraus mit 
aller Sicherheit hätte geschlossen werden können, dass dieselben während des 
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Lebens entstanden sind. Dass man bei den Knochenbrüchen keine Spuren be¬ 
ginnender Callusbildung wahrgenommen hat, kann nicht im entferntesten dafür 
geltend gemacht werden, dass jene nicht während des Lebens entstanden sind, 
da so frühzeitig nach der Verletzung die Callusbildung noch gar nicht begonnen 
haben konnte. 

Dagegen sprechen andere Umstände dafür, dass jene Verletzungen während 
des Lebens entstanden und mit der gewaltsamen Erstickung durch fremde Hand 
in causalen Zusammenhang zu bringen sind und zwar folgende: Der Bruch der 
obersten Rippen beiderseits in der Mitte und die Ablösung des Brustbeinhand¬ 
griffes von dem Mittelstück setzen unbedingt die Einwirkung einer sehr starken 
Druckgewalt auf den obersten Theil des Thorax von vornher voraus, und auch 
die Verletzungen resp. Fracturen des Ring- und Schildknorpels konnten nur durch 
eine starke Compression des Halses, sei es von den Seiten oder von vorn her, 
entstehen. Nun ist kaum einzusehen, wie derartige und so gelegene Verletzungen 
durch einen blossen Transport der Leiche auf einem Karren oder eventuell durch 
Abwerfen derselben auf den Boden hätten entstehen können, zumal Knorpel- und 
Knochenbrüche an Leichen schwieriger entstehen als an Lebenden. 

Dass es sich aber am Halse um Fracturen und nicht blos um Fäulnissverän- 
derungen oder nur durch Thiere bewirkte Defecte handeln konnte, dafür sprechen, 
absehend von Formverhältnissen, die wohl nicht mehr deutlich zu erkennen waren, 
die in nächster Nähe befindlich gewesenen Knochenfracturen, die ja unter allen 
Umständen eine starke Gewaltseinwirkung auf den obersten Theil des Thorax und 
die angrenzende Basis des Halses voraussetzten, wobei selbstverständlich auch die 
genannten Knorpel brechen konnten. Dass die gebrochenen und dadurch theil— 
weise abgetrennten Theile derselben rascher einer Decomposition im Gange der 
Fäulnissveränderungen ausgesetzt waren, ist leicht einzusehen und lässt sich daraus 
auf natürliche Weise erklären, warum einzelne der gelösten Theile fehlten oder 
wenigstens nicht mehr erkennbar waren. 

Berücksichtigt man nun, dass der Befund in den Lungen auf eine stattgehabte 
Erstickung durch Compression des Halses und des Thorax hinweist, wie wir oben 
nacbgewiesen haben, so darf wohl kaum daran gezweifelt werden, dass die er¬ 
wähnten Verletzungen während des Lebens entstanden und mit einer Erstickung 
durch fremde Hand in der angegebenen Weise in causalen Zusammenhang zu 
bringen sind, so dass ich meine Ansicht schliesslich dahin aussprechen müsste: 

1) Die Annahme eines Erhängungstodes ist nicht nur keineswegs erwiesen, 
sondern aus mehreren Gründen auch nicht annehmbar; 

2) alle Umstände sprechen für eine gewaltsame Erstickung durch Misshand¬ 
lung mittels Erwürgen und Compression des Thorax.“ 

Bern, 10. Juni 1878. Sign. 

Bei einer solchen Sachlage bildet dieser Fall wieder einen neuen Beleg für 
die oft so fatale Wirksamkeit von sogenannten Defensionalsachverständigen, wor¬ 
über ich, wie gesagt, schon an einem andern Orte mich ausgesprochen habe. Frei¬ 
lich ist nicht in Abrede zu stellen, dass der vorliegende Fall wegen der mangel¬ 
haften Untersuchung der Leiche durch den ersten Gerichtsarzt und wegen der erst 
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so spätzeitigen gerichtlichen Section trotz der grossen Genauigkeit, mit welcher 
dieselbe von Seiten der Lissabonner Professoren mit grosser Aufopferung im 
Dienste der Wissenschaft in’s Werk gesetzt wurde, der Vertheidigung mancherlei 
Angriffspuncte darbot. Indessen wird man trotzdem bei unbefangener Beurthei- 
lung der Gesammtresultate der Untersuchung und mit Berücksichtigung der Ver¬ 
umständungen, unter welchen der Erhängungstod stattgefunden haben soll und die 
Leiche weiter transportirt wurde, nicht zu einem andern Schlüsse kommen können, 
als zu demjenigen der erstinstanzlichen Experten, welchem daher auch sämmtliche 
andere Gutachten beigestimmt haben. Auch geht aus der Fragestellung des Herrn 
Vertheidigers klar genug hervor, dass es demselben nicht sowohl um weitere Auf¬ 
klärung, als vielmehr um Erregung von Zweifeln über die Todesart zu thun war, 
da er zuerst schon die Herstellung der Identität der Leiche in Frage gestellt hat, 
während doch an dieser von Seiten des Gerichtes in Folge anderer Erhebungen 
nicht gezweifelt wurde und deshalb eine weitere gerichtlich-medicinische Unter¬ 
suchung nach dieser Richtung hin gar nicht geboten war. Und dann sind die übri¬ 
gen Fragen so abstract und nur auf Einzelnheiten des Befundes sich beziehend 
formulirt, dass den Defensionalsachverständigen dadurch der freieste Spielraum 
gewährt wurde, sich im Interesse der Vertheidigung auszusprechen, zumal die 
Fragen noch ganz bestimmte Antworten mit „positivamente“, „com seguranza“, 
„precisamente“, „terminantemente“ u. s. w. voraussetzten. 

Ich darf nicht unerwähnt lassen, dass auch die Herren Defensionalsachver¬ 
ständigen aus Coimbra, die Herren Professoren Philomeno da Camara Netto Cabral , 
Augusto Antonio da Rocha und Jose Antonio de Sousa Nazareth eine Schrift herausge¬ 
geben haben *) mit dem Motto : On sert mal la m^decine legale en lui demandant 
plus qu’elle ne peut faire. ( Orfila , Tr. de m^decine legale), in welcher sie ihre Be¬ 
hauptungen näher zu begründen suchen. Auch erhielt ich von ihnen durch briefliche 
Zuschrift noch einige Mittheilungen aus den Processverhandlungen, welchen man nach 
ihrer Ansicht zu wenig Rechnung getragen habe, und welche ich hier nicht uner¬ 
wähnt lassen will, da sie allerdings Berücksichtigung verdienen und mir Gelegen¬ 
heit geben, meine Ansicht darüber auszusprechen. 

Die geehrten Herren Collegen heben namentlich hervor, dass der erste Ex¬ 
perte die Kleidung in unversehrtem Zustande gefunden, der Betreffende in einem 
Garten an einem Mandelbaume sich aufgehängt habe, dass er abgeschnitten 3—4 
Meter hoch auf den Boden gefallen, die Leiche hierauf bis zur folgenden Nacht 
in einen Düngerhaufen begraben, dann auf einen Karren (chariot) gebracht, dieser 
noch mit Stühlen und andern Möbeln beladen, während der Nacht dann forttrans- 
portirt und die Leiche schliesslich über eine Mauer 5—6 Meter hoch herabgewor¬ 
fen worden sei, allerdings eine Reihe von Vorgängen, welche, wenn sie wirklich 
so statigefunden haben, es wohl möglich erscheinen Hessen, dass postmortale Ver¬ 
letzungen entstanden sind. Gleichwohl ist nicht einzusehen, wie durch eine solche, 
wenn auch sehr rücksichtslose, Behandlung der Leiche so schwere und auf den 
obersten Theil des Thorax sowie auf den angrenzenden Hals concentrirte Ver- 


*) Queaitos e Respostas A Medicina Legal no Processo Joanna Pereira. Coimbra 1878. 
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lctzungen hätten hervorgebracht werden können, und dann stünde damit im Wider¬ 
spruch der so unversehrt gefundene Zustand der Kleidungsstücke, worauf die ge¬ 
ehrten Herren Collegen ja ein besonderes Gewicht legen. Jedenfalls hätten diese, 
wenn die Leiche so schwer verletzt worden wäre, nach dem Abwurf derselben in 
Ordnung gebracht worden sein müssen, worüber aber Nichts angegeben ist, wäh¬ 
rend es sehr nahe liegt anzunehmen, dass das nach der Ermordung des Betreffen¬ 
den geschehen ist, da man ja zur Vermeidung des Verdachtes eines begangenen 
Verbrechens Mehreres, selbst den Weitertransport der Leiche, vorgenommen hat. 
Und dann blieben bei der Annahme eines Erhängungstodes auch die an der Mauer 
und in der Nähe der Leiche durch den ersten Experten signalisirten Blutspuren 
unerklärt, da dieses Blut, da äussere Verletzungen fehlten, nicht von der Leiche 
hätte herrühren können, wenn nicht in Folge der am Lebenden bewirkten Ver¬ 
letzungen in der Nasen- und Mundhöhle hier angesammeltes Blut vielleicht auch 
aus den Luftwegen beim Abwurf der Leiche ausgeflossen wäre. 

Ich möchte daher auch jetzt noch die in meinem Gutachten ausgesprochene 
Ansicht, dass ein Erhängungstod vom gerichtlich-medicinischen Standpuncte aus 
nicht annehmbar sei, festhalten. 

Uebrigens geben die Herren Professoren von Coimbra selbst zu, dass sie sich 
eigentlich nicht weit von den Schlüssen der erstinstanzlichen Experten entfernt 
haben, indem sie sagen: „Nous pouvons vous assurer aussi que nous ne sommes 
pas 4cart6s beaucoup des premi&res conclusions pröscntöes par nos adversaires dans 
le proc&s-verbal. Seulement nous avons 4t6 plus r6serv6s, en ne soutenant 
que le doute.“ Allein gerade dieser Z w eifei ist es, welcher in solchen 
schwierigen Fällen, von Sachverständigen ausgesprochen, die Jury in ihren Ent- 
schliessungen schwankend macht und so der Vertheidigung, welche ja kein ando- 
res Interesse als die Freisprechung des Angeklagten hat, selbst auf Kosten der 
Wahrheit, den grössten Vorschub leistet, zugleich aber auch den ärztlichen Stand 
blosstellt. Sehr richtig sagt in dieser Beziehung Pacchiotti in seinem Gutachten: 
notre mission ne va pas jusque lä. L’avocat ddfenseur est dans son droit, le m6- 
decin ne doit pas le suivre sur ce terrain glissant. 

"V ereinsberichte. 

Medicinische Gesellschaft in Basel. 

Schriftführer für die Corresp.-Blatt-Referate Dr. Albrecht E '. Burckhardt. 

Sitzung vom 6. März 1879. 

Anwesend 18 Mitglieder. 

Prof. Schiess berichtet über eine Versuchsreihe von Pilocarpininjectionen, 
die in der basier Augenheilanstalt ausgeführt wurden. In 20 Fällert wurde ent¬ 
weder jeden oder jeden zweiten Tag 1—2 Centigramm subcutan eingespritzt. Die 
Patienten litten an chronischen Erkrankungen des Uvealtractus, Glaskörpererkran¬ 
kungen oder Netzhautaffectionen, Netzhautablösung oder Retinitis pigmentosa. 
Einen Vorzug des Mittels gegenüber der früher gebrauchten Diaphoreticis konnte 
Schiess nicht constatiren. Die profuse Schweisssecretion, am Kopfe beginnend, 
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stellte sich gewöhnlich schon nach 5 Minuten ein und dauerte circa eine Stunde. 
Starke Salivation gehörte zu den ständigen Vorkommnissen. Uebelkeiten stellten 
sich zwölfmal ein; Brechen bei 7 Patienten. Von Nebenwirkungen frei blieben nur 
5 Patienten. Bei einer Hysterischen trat starker Collaps mit Convulsionen ein, 
einmal Dysurie; beide Mal rasche Restitution. Erniedrigungs-Temperatur wurde 
mehrere Male nacbgewiesen. 

Wegen der beobachteten unangenehmen Nebenwirkungen wurde zuerst immer 
mit 1 Centigramm begonnen und erst wenn darauf keine hinreichende Wirkung 
erfolgte, zu grösserer Dosis gegriffen. 

Derselbe bespricht eine kleine Epidemie von bösartiger C onj unctival- 
erkrankung, 5 Mitglieder einer 9gliedrigen Familie, die unter ungünstigen hy- 
gieiniscben Verhältnissen lebte, ergreifend. Bei der zuerst erkrankten erwachsenen 
Tochter, bei der ein einfacher Catarrh durch Vernachlässigung nach und nach 
einen blennorrhoischen Charakter mit schleimigeitriger Secretion und sehr hart¬ 
näckiger , Monate lang andauernder Bindehautschwellung in der Uebergangsfalte 
geführt, verblieb vom 21. October 1878 an 2 Monate in der Anstalt, heilte ohne 
Complication. Eine Woche darauf wurde der kleine Bruder gebracht, bei dem das 
Bild einer leichten Conjunctivitis crouposa mit mässiger Lidschwellung und Infiltra¬ 
tion vorlag: am 17. December tritt derselbe geheilt aus der Anstalt, niemals tou- 
chirt. Am 4. November kommt die Mutter mit mässiger Lidschwellung und Con- 
junctivalchemosis, höherer Grad von blennorrhoischem Catarrh links: am 6. blasige 
Abhebung des Gesammtepithels der Cornea; am 7. letztere abgestossen. Linse 
später spontan ausgestossen, wochenlang bestehende Glaskörperfistel; aus den ge¬ 
ringen peripheren Hornhautresten und der Iris bildet sich schliesslich eine flache 
solide Narbe; r. Auge intact. Die übrige Familie wird nach Erkrankung und Auf¬ 
nahme der Tochter untersucht, noch eine 4jährige Tochter mit leichtem Catarrh 
und Blepharadenitis in die Anstalt aufgenommen, die in wenigen Tagen geheilt 
entlassen werden kann; dagegen erkrankt der Vater, der bei der Untersuchung 
nur einen ganz unbedeutenden Catarrh gezeigt, schon am folgenden Tage so hef¬ 
tig, dass er am 2. Tage schon mit beidseitiger Lidschwellung und starkem, sich 
in der ersten Zeit noch steigerndem blassem Conjunctivalödem in die Anstalt auf¬ 
genommen werden muss. — Von der Eisapplication, die Anfangs versucht worden, 
ging man bald zu lauen Umschlägen über; erst ziemlich spät trat beidseits eitrige 
Infiltration der Cornea auf, die links zu einein kleinen Prolaps, rechts zu theil- 
weisem Flächeverlust oberer Hornhautschichten ohne Irisvorfall führte mit relativ 
günstigem Endausgang. Von Diphtheritis und Blennorrhoe hat sich auch bei der 
höchsten Entwicklung die Erkrankung stets scharf geschieden. Bacterien konnten 
im Secret niemals nachgewiesen werden. 

Derselbe demonstrirt das rechte Auge eines Zimmermannes, der im Anfang 
der 60er Jahre, nachdem er sein linkes Auge vorher verloren, rechts eine Ver¬ 
letzung erlitten, traumatische Cataract, gegen welche seiner Zeit eine Punction 
gemacht worden. Das Ganze heilte mit schmaler vorderer Synechie und schwar¬ 
zer Pupille. Nachdem Patient bisher immer seiner Arbeit nachgegangen, stellte 
sich ohne äussere Veranlassung, wohl von der vordem Synechie ausgehend, deut- 


Digitized by Google 



365 


liehe Drucksteigerung mit Herabsetzung des Sehvermögens ein, mit markirten Re¬ 
missionen. Patient entleibte sich und 'bei der Section stellte sich nun eine ganz 
enorme Verdünnung der Formhäute des Auges heraus; Durchmesser 
der Hornhaut im Minimum 0,35 m m. 1 Schon im Aequator 0,25 mm. Ein Beweis, 
dass glaukomatöse Drucksteigerung auch bei hochgradiger Ver¬ 
dünnung der Formhäute ein treten kann. — 

Derselbe berichtet über ein kreisrundes, äusserlich einem Dermoid ähnliches 
Atherom, das bei einem jungen Menschen nach aussen von der Karunkel in der 
Conjunctiva beobachtet worden. Es setzte sich aus sehr kleinen, epidermoidalen 
Zellen zusammen mit einer nur nach hinten stärker ausgeprägten bindegewebigen 
Capsel. Besonders in den peripheren Theilen zeigten sich weissliche, dendritische 
Formationen, einer beginnenden Erweichung entsprechend. — 

Prof. Socin stellt die Frage, ob bei derartigen infectiösen Conjunctivalerkran- 
kungen nicht durch antiseptische Waschungen oder auch Injectionen der Process 
sistirt werden könnte. 

Prof. Schiess ist ein Freund der antiseptischen Methode z. B. bei Operationen, 
Extractionen etc., hat aber bei Conjunctivalerkrankungen von der Antisepsis, so 
weit sie Waschung oder Pinselung gewesen, nicht viel Erfolg gehabt; Subcutane 
Carbol-Injectionen sind seines Wissens nicht gemacht worden, müssten jedenfalls 
zuerst am Thiere probirt werden. 

Prof. Massini sah bei alten Leuten und bei Herzkranken auf Pilocarpin durch¬ 
weg Collaps. 

Sitzung vom 20. März 1879. 

Anwesend 17 Mitglieder. 

Prosector Dr. Schulin spricht über Entwicklung der Gelenke. Die 
Formen der Gelenkenden sind bereits vollkommen ausgebildet, ehe die Entwick¬ 
lung des Gelenkspaltes beginnt. Bei ihrer Ausbildung kann die Musculatur also 
nicht mitwirken. Dagegen dürfte diese eine Rolle spielen bei der Entwicklung 
des Gelenkspaltes; ohne sie würden die Gelenkenden verschmelzen oder höchstens 
eine Symphyse bilden. 

Die Entwicklung des Gelenkspaltes beginnt seitlich, an der Peripherie der 
Contactfläche der Gelenkenden. Der Spalt erstreckt sich von hier aus einerseits 
zwischen die Gelenkenden hinein (mesochondraler Theil), andererseits zwischen der 
Oberfläche und dem Perichondrium des Gelenkkopfes hin (perichondraler Theil). 
Letzterer Theil geht sehr frühe bis zu definitiver Insertionsstelle der Gelenk¬ 
kapsel. 

Die intracapsulären Knochenflächen der fertigen Gelenke entwickeln sich alle 
aus intracapsulären Bindegewebsflächen, welche bei der ersten Entwicklung der 
Gelenkhöhle bereits angelegt sind; sie entstehen nirgends durch Verödung von 
Knorpelgeweben. Die Ausdehnung des Knorpelüberzuges der Gelenkenden passt 
sich nicht der jeweiligen Excursion der Bewegung an , sondern persistirt in der 
ihr durch die erste Entwicklung gegebenen Ausdehnung. 

In manchen Gelenken bewirkt das Eindringen der Epipbysenlinie unter der 
Capseiinsertion hindurch eine Formänderung des Gelenkkopfes, welche eine ver- 
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mehrte Bogenspannung liefert. Der Gegensatz zwischen collurn und caput feraoris 
kommt hierdurch zu Stande; besonders prägnant findet sich dieses Verhältniss auch 
an der Trochlea des Oberarmes. 

Prof. Roth macht darauf aufmerksam, dass Muskeln und Gelenke in einem 
derartigen antagonistischen Verhalten zueinander stehen, dass, wenn man in einer 
teratoiden Geschwulst Muskeln fände, immer auch Gelenke da seien. 

Medicinisch-pharmaceutischer Bezirksverein des bern. Mitteilandes. 

Präsident: Dr. Ziegler , Schriftführer: Dr. Dubois, 

Sitzung den 10. December 1878. 

Anwesend 12 Mitglieder und 1 Gast. 

I. Vortrag von Dr. Müller , Apotheker: Das Hunyadi-Jänos-Bitterwasser, 
welches, unterstützt durch eine in wissenschaftlichem Gewände äusserst wirksame 
Reclame, die alt berühmten Bitterwasser der Reihe nach fast verdrängt hat, ist in 
neuester Zeit einer Analyse durch Fresenius unterworfen worden, welche ganz ge¬ 
eignet ist, einige Zweifel über die chemische Constitution des Wassers zu lösen 
und ihm damit seine Stellung in der Reihe der Bitterwasser bestimmt anzuweisen. 
Wir erfahren aus dieser interessanten Arbeit (Chemische Untersuchung der Hunyadi- 
Jänos-Bittersalz-Quellen des Herrn Andreas Saxlehner in Budapest von Dr. R . Fre¬ 
senius) Näheres über das Vorkommen und die Ausbeutung des Wassers, das geeig¬ 
net sein mag, manche Erfahrung über Ungleichheit in der Wirkung, über den 
Wechsel im Gehalt an freier Kohlensäure u. s- w. genügend zu erklären. 

Im Jahre 1863 wurde von einem Landwirth in Buda-Eörs zu öconomischen 
Zwecken auf einem Felde ein Brunnen gegraben, in dem statt gewöhnlichen Quell¬ 
wassers das Bitterwasser zum Vorschein kam. Herr Andreas Saxlehner von Buda¬ 
pest kaufte den Brunnen sammt dem umgebenden Grundstücke und erbohrte nach 
und nach 21 weitere Brunnenschächte, die ihr Wasser von ganz ähnlicher Beschaf¬ 
fenheit zur Befriedigung der stets wachsenden Nachfrage lieferten. Die chemisch- 
physicalische Untersuchung sämmtlicher Brunnen (specifisches Gewicht und Ge- 
sammtmenge der Hauptbestandteile) zeigt grosse Uebereinstimmung derselben. 
Das specifische Gewicht der Wasser wechselt zwischen 1,032—1,041, die Tiefe der 
Brunnen, aus welchen das Wasser geschöpft wird, beträgt 6,6—16 Meter. Unter 
allen Brunnen scheint Nr. 12 der bedeutendste zu sein. Sein Wasser wiegt 1,040 
und wird auch wohl am meisten Kohlensäure enthalten. Es diente zur vorliegen¬ 
den, wie wohl auch zu den früheren Analysen, die jeweilen im Spätherbst ausge¬ 
führt zu werden pflegen. Ueber die Bildung der Bitterwasser äussert sich Fresenius 
dahin: durch die Einwirkung von kohlensaurem Wasser auf Dolomit bildet sich 
doppeltkohlensaure Magnesia und doppeltkohlensaurer Kalk, welche auf die Ver- 
witterungsproducte von fein zerteiltem Pyrit stossen, welcher sich in einer in 
dichtem Thon eingelagerten Mergelschicht findet; die folgende Schicht, gekennzeich¬ 
net durch Trachytgeschiebe auf undurchlassendem Thon ist der alleinige Behälter 
des Bitterwassers und liefert dem Wasser die Natronsalze. Hierzu bemerkt Fre¬ 
senius : 

Aus der Bildungsweise des Hunyadi-Janos-Wassers und dem Umstand, dass 
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die Maximaltiefe, bis zu welcher es noch vorkommt, höchstens 15—20 Fuss 
beträgt, lassen sich verschiedene Schlüsse ziehen , welche sämmtlich durch die 
thatsächlichen Verhältnisse bestätigt werden, so der, dass die Temperatur der 
Hunyadi-«Tinos-Quellen keine constante sein kann, — ferner der, dass der Gehalt 
der Quellen an gelösten Bestandtheilen in gewissen Grenzen schwanken muss, — 
wie endlich der, dass das Bitterwasser aus der untern Sand- und Schotter¬ 
schicht concentrirter und wärmer sein muss, als das aus dem obern Theile der 
Schicht. 

In Bezug auf die chemische Constitution des Wassers ist zu bemerken, dass 
die alcalische Reaction desselben von Liebig einem Gehalt an doppeltkohlensaurem 
Natron zugeschrieben wurde, auf welchen man grossen Werth legte. Fresenius hat 
nun durch das Experiment bewiesen, dass letzteres Salz nicht in dem Wasser ent¬ 
halten, sondern durch doppeltkohlensaure Magnesia ersetzt ist. Hiermit reiht sich 
die Hunyadi-Quelle derjenigen von Püllna vollständig an, in welcher schon Slruce 
(1826) die doppeltkohlensaure Magnesia in noch grösserer Menge , als in ersterer, 
nachgewiesen hat. Beide Quellen unterscheiden sich im Grunde nur darin, dass 
Hunyadi im Liter an Bittersalzen 38 grmm. und Püllna nur 28grmm. enthält. Ob 
nun dieser Mehrgehalt ein Vorzug genannt werden kann, der besonders die unge¬ 
heure Reclame und in deren Folge die grosse Verbreitung des neuen Bitterwassers 
rechtfertigt, ist eine Frage, die kaum bejaht werden kann. Die Gruppe der schwefel¬ 
sauren Bitterwasser ist nur um ein Glied reicher geworden und steht nach wie 
vor den chloridhaltigen Bitterwassern gegenüber, an deren Spitze Friedricbshall 
und Kissingen' stehen. Es ist in therapeutischer Beziehung nichts weiter gewon¬ 
nen worden, als dass man wieder mehr den Werth des Kohlensäuregehaltes in 
den Bitterwassern anerkennt. Vergleicht man den Geschmack einer Bittersalz¬ 
lösung ohne freie Kohlensäure und eine solche von gleicher Stärke mit derselben, 
so wird man sofort finden, dass letztere leichter genommen und besser ertragen 
wird, als erstere. Leider fehlt aber meistens den versendeten Wassern die Kohlen¬ 
säure in dem Grade, dass sie sich nicht mehr geltend macht. 

Die Analysen der in neuester Zeit angekündigten Ofener Bitterwasser (Ofener 
Raköczy, Ofener Königsbitterwasser), ersteres mit 45 und letzteres mit 31 grmm. 
an Bittersalzen führen sämmtlich das kohlensaure Natron an, welches aber in die¬ 
sen Quellen so wenig enthalten sein kann, wie in der von Hunyadi-Jänos, und in 
kohlensaure Magnesia umgesetzt werden muss. Freie Kohlensäure findet sich in 
keiner Analyse der neuern Quellen angeführt. 

Schon Struve hat mit Recht darauf hinge wiesen, dass die Vorzüge gleichmäs- 
siger Wirkung und angemessenen Gehalts an freier Kohlensäure für die Bitter¬ 
wasser nur erhältlich wird durch Darstellung desselben auf chemischem Wege, 
wobei die Unsicherheit ausgeschlossen und genau die nämlichen Salzmischungcn 
erreicht werden, die die natürlichen Wasser darbieten. 

Auf eine Frage von Dr. Weber über die Constanz der Eisen- und Schwefel¬ 
wasser antwortet Dr. Müller, dass, wenn in denselben nicht freie Kohlensäure ent¬ 
halten sei, sich ein Niederschlag von Eisenoxydhydrat bilde. Künstlich lassen sich 
diese Mineralwasser zweckmässiger darstellen. 
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Dr. Ziegler fragt, ob die Schwefelsäure des Hunyadi-Waasers nicht von Gyps 
herrühren könnte. 

Dr. Müller bemerkt, dass dort kein Gyps vorkomme. Die Schwefelsäure muss 
von den Pyriten kommen. 

II. Prof. Dr. Pflüger demonstrirt 2 neue, von ihm construirte, oph- 
thalmologische Instrumente. 

1. Ein Phakometer. Dasselbe beruht auf dem einfachen Princip, dass nur 
Strahlen, welche genau parallel verlaufen, durch ein astronomisches, auf Unendlich 
eingestelltes Fernrohr hindurch deutliche Bilder im Auge des Beobachters ent¬ 
werfen können. *) 

Das Instrument besteht aus einem 1 Meter langen, auf solidem Fuss aufge¬ 
stellten Maassstab, der in halbe Centimeter, zum Theil in Millimeter eingetheilt 
ist. Am einen Ende desselben ist ein astronomisches Fernrohr fix aufgestellt; am 
andern Ende, genau dem Nullpunct der Eintheilung entsprechend, befindet sich eine 
Klemme zur Aufnahme ganz feiner Schriftproben, die, weil das Fernrohr ein astro¬ 
nomisches ist, auf den Kopf gestellt werden müssen. 

Zur Bestimmung einer beliebigen Convexlinse wird dieselbe in eine in gleicher 
Höhe mit dem Fernrohr befindliche Klemme gebracht, die, auf einen Schlitten 
aufgesetzt, längs des Maassstabes verschoben werden kann. Im Augenblick, wo 
durch das Fernrohr hindurch die äusserst feine Schrift gelesen werden kann, muss 
dieselbe im Focus der Linse sich befinden, denn nur unter dieser Bedingung ver¬ 
laufen die Strahlen nach dem Durchgang durch die Linse parallel. Die Focal- 
distanz der Linse kann unmittelbar am Maassstab in Centimetern, resp. in Milli¬ 
metern bei den stärkern Nummern, abgelesen werden. Durch Division dieser Zahl 
in 100, resp. in 1000 erhält man den dioptrischen Werth der Linse und damit die 
ophthalmologische Nummer des Glases. Bekanntlich werden seit Einführung des 
Metersystems in die Ophthalmologie die Linsen nicht mehr wie früher nach ihrer 
Focaldistanz, sondern nach ihrer Brechkraft, nach ihrem dioptrischen Werth be¬ 
zeichnet, was für das practische ophthalmologische Rechnen eine grosse Erleich¬ 
terung ist, weil wir es hier mit ganzen Zahlen, resp. mit Decimalbrüchen zu thun 
haben. Nichts desto weniger wird es der Ophthalmologie kaum möglich sein, ihre 
Bezeichnung der Linsen nach Dioptrien der Optik überhaupt als die einzig selig¬ 
machende zu octroyiren. — Finden wir z. B., dass wir die Schriftproben am deut¬ 
lichsten lesen, wenn eine zu bestimmende Convexlinse in 25 cm. aufgestellt ist, 
so wissen wir, dass wir eine Linse von 25 cm. Focaldistanz, d. h. von 4 Dioptrien 
vor uns haben. Müssen wir aber, um scharf zu lesen, das Glas auf 24 cm. ein¬ 
stellen, so repräsentirt dasselbe dem practischen Augenarzt immer noch 4 Diop¬ 
trien; in Wirklichkeit sind es aber 4,16 Dioptrien. Differenzen von weniger als 
V* Dioptrie spielen, wenn auch nicht in der Ophthalmologie, doch sicher bei op¬ 
tischen Präcisionsinstrumenten eine Rolle. In unserm Beispiel ist es sicher viel 
einfacher und für unser Vorstellungsvermögen zum mindesten eben so fasslich von 

*) Das Princip wurde sur Bestimmung von Convexlinsen von Herrn Prof. Förster angewendet 
unter Zubülfenabme keines speciellen Apparates, sondern allein eines auf Unendlich eingestellten 
Fernrohres. 
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einer Linse von 24 cm. Focaldistanz, als von einer solchen von 4,16 Dioptrien zu 
sprechen. 

Das vorliegende Instrument gibt daher stets die feinste Abweichung eines 
Glases von seinem angeblichen Werth auf’s genaueste quantitativ an, zumal schon 
bei mittelstarken Linsen eine Verschiebung von wenigen Millimetern, bei starken 
eine solche von 1 mm. das Bild deutlich oder undeutlich macht. Convexlinsen 
von 1 D. bis zu den stärksten können direct am Maassstab abgelesen werden. 
Zur Bestimmung von Convexlinsen, die schwächer sind als 1 D., bedient man sich 
einer convexen Hülfslinse von 1 D., zu deren Aufnahme ein zweckentsprechender 
zweiter Schlitten vorhanden ist. Von dem Gesammtwerth der Combination hat 
man nachträglich einfach 1 D. abzuziehen, um den Brechwerth der gesuchten Linse 
zu kennen. 

Die Bestimmung der Concavgläser geschieht, ähnlich derjenigen der positiven 
Linsen, schwächer als 1 D., durch Combination mit Convexlinsen und zwar be¬ 
dient man sich am zweckmässigsten der Linse + 5,0 zur Messung der Linsen von 
— 0,25 bis — 4,0, der Linse + 10,0 zur Messung der Linsen — 4,0 bis — 9,0, 
der Linse + 20,0 zur Messung der Linsen — 10,0 bis — 19,0. Die vier Hülfs- 
linsen + 1,0, + 5,0, 4- 10,0 und -f- 20,0 sind daher dem Apparat beigegeben. 
Die Genauigkeit derselben, resp. ihre Abweichung von der Norm lässt sich am 
Phakometer selbst leicht bestimmen, so dass wir dieselbe in Rechnung bringen 
können. Ideal richtige Gläser sind eben, auch wenn sie aus der besten Fabrik 
stammen, eine ausserordentliche Seltenheit. 

Am Phakometer findet sich ferner auch eine Vorrichtung, mit Hülfe deren con- 
trolirt werden kann, ob eine gegebene Linse auch centrirt ist und wie viel ihr Cen¬ 
trum von seiner richtigen Stellung gegenüber der Fassung abweicht. In der mangel¬ 
haften Centrirung liegt jedenfalls eine der häufigsten Unvollkommenheiten der ge¬ 
wöhnlichen Brillen. 

Im Fernrohr befindet sich ein durch Schrauben verschiebbares Fadenkreuz, 
das unter gewöhnlichen Verhältnissen mit einem auf dem Schriftprobentäfelchen 
angebrachten Kreuz sich deckt. Durch ein nicht centrirtes eingeschobenes Brillen¬ 
glas wird die Deckung der beiden Kreuze aufgehoben. Die Brille wird nun hin und 
her verschoben, bis diese Deckung wieder zu Stande kommt Eine das Centrum 
der Klemme andeutende Nadelspitze zeigt uns an, wo das Centrum der Linse sich 
befinden sollte. 

Dieser Punct wird mit Feder und Tinte markirt, wodurch §ein Abstand vom 
Centrum der Brillenfassung deutlich hervortritt. 

Dieser Phakometer arbeitet äusserst genau, weil sein Princip ein äusserst em¬ 
pfindliches ist. Bei Tag und bei Nacht können die Untersuchungen angestellt 
werden, während das Phakometer von Snellen künstliche Beleuchtung erfordert 
und das Phakometer von Badal nur am Tage zu benützen ist, weil bei demselben 
entfernte Objecte zur Verwendung kommen. Mein Instrument gibt stets die 
Grösse der Abweichung einer gegebenen Linse von dem ihrer Nummer entspre¬ 
chenden Werthe aufs genaueste an, ein Vorzug, den dasselbe vor den beiden 
andern Phakometern voraus hat. Positive und negative Linsen können mit dem- 
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selben gemessen werden, während mein Freund Snellen nur Convexgläser contro- 
liren kann. 

2. Das Chiastometer, ein Instrument, bestimmt, den Abstand der beiden 
Augendrehpuncte bei gekreuzten Gesichtslinien zu messen. Dasselbe besteht im 
wesentlichen aus zwei gekreuzten, ein Chiasma bildenden, um eine gemeinsame 
Achse drehbaren Röhren, von denen jede in einen längern Arm diesseits und 
einen kürzeren Arm jenseits der Drehungsachse zerfällt. In jeder Röhre ist eine 
feine centrale Achse hergestellt durch eine kleine Oeffnung am freien Ende des 
längern Armes, von welcher Seite das Auge einblickt, durch eine äusserst feine 
Spalte am entgegengesetzten Ende des kleinen Armes, hinter welchem ein enges 
Diaphragma angebracht ist und durch einen Schlitz in dem die beiden Arme ver¬ 
bindenden centralen cylindrischen Mittelstück. Zur Messung des Drehpunctabstan- 
des, der sogenannten Basallinie, wird das Instrument, das zu diesem Zwecke auf 
einen handlichen Griff abgeschraubt wird, so an die Augen angelegt, dass der 
hintere Rand des Ansatzstückes mit der Hornhautspitze in eine Ebene fällt, und 
nun werden mittelst eines kleinen Triebrades die beiden Röhren gegen einander 
verschoben, bis beide Spalten ganz scharf erscheinen. Es gelingt zuweilen, dasä 
man beide Spalten gleichzeitig scharf einstellen kann. Zweckmässiger aber ist es, 
rasch nach einander die beiden Spalten zu fixiren; dabei hält man am besten beide 
Augen geöffnet und lenkt nur seine Aufmerksamkeit von der einen Spalte auf die 
andere. Versucht man beide Spalten gleichzeitig zu fixiren, so besteht eine grosse 
Neigung, dass die beiden Bilder in ein einziges, stereoscopisches Bild zusammen- 
fliessen. Ueberdies wird es im Anfang schwer halten, beide Spalten gleichzeitig 
scharf einzustellen, weil die physiologisch eng verknüpften Vermögen der Conver- 
genz und Accommodation nicht in ganz gleichem Maasse angespannt werden; wir 
müssen hiebei an die relative Accommodationsbreite appelliren. Aus diesem 
Grunde wurde der kürzere Abschnitt der Röhren so viel verkürzt, als es mecha¬ 
nisch ausführbar war. Die Differenz zwischen Accommodations- und Convergenz- 
anspannung beträgt gegenüber der Norm circa 0,5 D. Ich versuchte anfangs diese 
Differenz durch Concavgläser von 0,5 D., welche am freien Ende des längern 
Röhrenarmes eingelegt wurden, auszugleichen, hatte aber keinen Vortheil davon, 
indem die Tendenz der Verschmelzung beider Bilder dadurch nur gesteigert 
wurde. 

Sind nun die beiden Spalten scharf eingestellt, so können wir an einem Maass¬ 
stab den Abstand der hintern Enden der Röhrenachsen direct in Millimetern ab¬ 
lesen. Hiemit haben wir aber noch nicht den gesuchten Drehpunctsabstand, son¬ 
dern nur die Distanz der beiden Hornhautgipfel. Man denke sich nun die beiden 
Röhrenachsen verlängert um die Distanz vom Hornhautgipfel bis zum Drehpunct 
der Augen, welche schwankt zwischen 13,2 und 15 mm., im Mittel 14 mm. beträgt. 
Nun lässt sich die Basallinie auf einfache Weise berechnen. Wir haben es mit 2 
ähnlichen, gleichschenkligen Dreiecken zu thun; die direct gemessene Linie und 
die Basallinie sind einander parallel als Basis, die Spitze des A ist gemeinsam 
und fällt in die Drehungsaxe der beiden Röhren. Die Seitenlänge des einen A, 
die Länge des längern Röhrenarmes beträgt 178 mm., die Seitenlänge des zweiten 
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A beträgt 178 + 14 = 192 mm. Nun aber beträgt nach allgemeiner Erfahrung 
die mittlere Grösse der Grundlinie 64 mm. Bei einem Schädel von mittleren Di¬ 
mensionen beträgt alsdann die Grundlinie, die Basis unsers zweiten A, */• der Sei¬ 
tenlänge. Das gleiche Verhältniss muss folglich auch im kleinern A statthaben. 
Es folgt nun die practische Regel daraus, dass wir, um die Basallinie zu bekom¬ 
men, zu dem am Maassstab abzulesenden Werthe nur ‘/j der Distanz von der Horn¬ 
hautspitze bis zum Drehpunct, d. h. 4,6—4,7, resp. in hochgradig hypermetropischen 
Augen 4,4—4,5, in hochgradig myopischen Augen 4,8 mm. zuaddiren müssen. 

Die Fehlerquelle, welche sich daraus ergibt, dass bei Abweichung der Grund¬ 
linie von der Norm das Verhältniss der Basis des A zur Seite nicht genau V» 
bleibt, beträgt, nach oben und nach unten innerhalb der physiologischen Grenzen 
sich bewegend, weniger als 0,5 mm.; für gewöhnlich überschreitet sie die Grenze 
von 0,1—0,2 mm. nicht. Ueberdies lässt sich dieser kleine Fehler durch eine leicht 
auszurechnende Correctionstabelle vollständig eliminiren. 

Durch dieses Chiastometer ist uns ein Mittel in die Hand gegeben, auf prac¬ 
tische, schnell auszuführende Weise die Basallinie mit genügender Genauigkeit zu 
messen. 

Anmerkung: Beide Instrumente, das Phakometer und das Chiastometer, 
werden von der mechanischen Werkstätte „Herrmann & Pfister“ in Bern ange¬ 
fertigt 


Referate und Kritiken. 


Beleuchtung und Begründung eines neuen Princips für die Wohl- und möglichst lange 

Erhaltung des Menschen. 

Jena 1876, II. Aufl., 95 8. stark. 

Unter diesem hochtrabenden Titel ist in 2. Auflage das Werk eines ehemaligen In¬ 
genieurs erschienen, das trotz des „neuen Principes“ nicht eben viel Neues, wohl aber 
vieles Barocke, dabei freilich auch einiges Gute bringt und einen Umsturz der gegenwär¬ 
tigen Medicin sich zum Ziele setzt Dass ihm derselbe nicht gelingen wird, dafür sorgen 
die vielen bedenklichen Schwächen seines Inhaltes. Um den verehrten Gollegen die Mühe 
des Lesens zu ersparen, will ich über denselben ausführlicher referiren, als er es eigent¬ 
lich verdient. 

Gleich Anfangs wird der Mensch, wie schon früher von Andern, mit einer zusammen¬ 
gesetzten Maschine verglichen und diese Vergleichung auch weiterhin mit grosser Zähig¬ 
keit festgehalten, so gezwungen sie in der Regel auch erscheint. Der I. Abschnitt bringt 
im Uebrigen einen kurzen Ueberblick Uber Anatomie und Physiologie des Menschen und 
sodann eine Einteilung der Krankheitsformen, sowie eine solche der Heilmittel. Nach¬ 
dem er schon durch holperige Verse in Form von Motto’s sich in der Poesie versucht 
hat, versteigt er sich im II. Abschnitt dazu, sein ideales Princip „metrisch" auszudrücken. 
Die ungefügen Knittelverse werden freilich Niemand dafür begeistern. — Die Hauptsache 
ist ihm die Prophylaxis, er gründet sie auf eine richtige Berufswahl, die sich nach dem 
speciellen Organismus jedes Individuums richten soll (leider hat man selten so freie Wahl) 
und auf eine richtige Behandlung des Menschen im Allgemeinen — er soll mit dem Bau 
seines Körpers genügend bekannt sein — und mit Rücksicht auf seinen Beruf — die 
verschiedenen Organe sollen möglichst alle daran kommen, zu functioniren, und die von 
Natur schwächlichen Organe sollen geschont oder, noch besser, gestärkt werden. — 

Der III. Abschnitt, betitelt „Vergangenheit und Zukunft", bietet uns vorerst einen 
Ueberblick über die Geschichte der Medicin. Hernach erläutert der Verf. verschiedene 
medicinische Begriffe. Zum Theil sind sie ihm aber sehr unklar. Er sagt z. B.: „Die 
Therapie stellt die Diagnose." Um mehr zu imponiren, nimmt er noch Zuflucht zu ein- 
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fachen algebraischen Formeln, die jedenfalls an dieser Stelle nicht viel beweisen. Sie 
führen ihn u. a. zu folgendem merkwürdigen Schluss: Wenn die Therapie ohnmächtig 
ist, so ist die Prognose = 0. Ist die Diagnose unrichtig oder wird gar noch ein unrich¬ 
tiges Heilmittel angewandt, so wird die Prognose eine negative Grösse. — Die Medica- 
mente kommen im Allgemeinen schlecht weg; sie sind nach dem Verf. zum guten Theil 
schuld daran, dass die Krankheiten der Menschen sich so vermehrt haben und mehr und 
mehr zusammengesetzter Natur geworden sind. Man thue gut, so viel wie möglich gegen 
den Gebrauch von Medicamenten, die auf gewisse Organe schädlich wirken können, sich 
zu schützen, zumal man nicht im Stande sei, Rie nur gegen die kranken Organe wirken 
zu lassen. Es werden am Schlüsse des Abschnittes noch folgende Krankheiten in bunter 
Reihenfolge specieller geschildert: die Eingeweidebrüche, die Syphilis, die Lungenschwind¬ 
sucht und endlich Bewegungsstörungen verschiedener Art, die den Vorf. selbst betreffen 
und die ihm Anlass bieten, uns die Geschichte seiner Krankheit zu erzählen, welche es 
einigermaassen begreiflich macht, dass er von der Medicin so sonderbare Ansichten hat 
und auf die Medicamente so schlecht zu sprechen ist — Im V. Abschnitt empfiehlt 
Schmidt, in der medicinischen Facultät folgende selbstständige Wissenschaften einzufüh¬ 
ren: 1. Die Erkenntnisslehre der verschiedenen menschlichen Organe in Bezug auf ihre 
Kräftigkeit, 2. die Prophylaxis, mit der namentlich der gesunde Mensch bekannt gemacht 
werden sollte, 3. die Verbesserung der menschlichen Organe, soweit sie schwächlich sind, 
theils durch Gymnastik, theils durch unschädliche Medicamente. Wenn schon diese drei 
Gegenstände Beachtung verdienen, besonders die zwei letztem, so ist doch nicht einzu¬ 
sehen, wie man sie zu selbstständigen Wissenschaften erheben kann. — In Betreff der 
Schule betont der Verf., dass im Zeichnungsunterricht besonders die menschliche Anato¬ 
mie berücksichtigt werde, womit freilich die Zeichnungslehrer kaum einverstanden sein 
möchten, ferner dass Alle mit Physik, Chemie vertraut gemacht werden — es gehören 
nach meiner Ansicht in die Volksschule höchstens die elementarsten Kenntnisse der Phy¬ 
sik; die Chemie ist davon ganz auszuschliessen — und dass die Anlagen jedes Schülers 
in Hinsicht auf seinen künftigen Beruf in Betracht gezogen und auch in den Schulzeug¬ 
nissen beurtheilt werden, was man den Lehrern kaum zumuthen kann. — Der Verfasser 
wünscht ausserdem nach dem 15. Jahre feine Untersuchung der Organe auf ihre Kräftig¬ 
keit und die Ausstellung eines darauf bezüglichen Zeugnisses. Danach soll sich die Be¬ 
rufswahl und das ganze Verhalten richten. Ferner soll vom 15.—20. Lebensjahre eine 
Art Fortbildungsschule, insofern nicht schon eine höhere Schule besucht wird, Jeden be¬ 
lehren über: a) Physik und Chemie, b) Anatomie und Physiologie des Menschen, c) die 
Medicin in Bezug auf ihren Standpunct gegenüber zusammengesetzteren Krankheiten, „aus 
dem der Mensch zur Genüge ersehen möchte, wie er sich am besten vor der Anwendung 
derselben zu hüten hat“ (!), d) das Wesen der verschiedenen Infectionskrankheiten, ihre 
Folgen und die Prophylaxis gegen dieselben, e) die Anatomie und Physiologie der Ge¬ 
schlechtssphäre (!) zugleich mit der dahin gehörenden Prophylaxis, f) die prophylactischen 
Maassregeln gegen schädliche Einflüsse, g) die Principien und Mittel (gymnastische und 
medicamentöse) zur Verbesserung verschiedener menschlicher Organe , zugleich mit ent¬ 
sprechender Anwendung der Gymnastik. In der Regel würden Mediciner diesen Unter¬ 
richt ertheilen (es wäre nicht eben schmeichelhaft für sie, das unter c Angeführte zu 
dociren), in kleinern Gemeinden die darauf entsprechend vorbereiteten Geistlichen (der 
Unterricht über die Geschlechtssphäre möchte sich für dieselben sonderbar genug aus¬ 
nehmen). 

Als Hauptvorzug seines angeblich neuen Princips hebt der Verfasser hervor, dass, 
während die üblichen Heilmittel der Medicin, welche übrigens vielen Krankheiten 
gegenüber ohnmächtig dastehe, meist unrationell und oft der menschlichen Constitution 
schädlich seien, die von ihm gepriesenen prophylactischen und physiologischen Heilmittel 
rationell und durchaus unschädlich seien. Als Beweis gegen das therapeutische Können 
der Medicin gilt ihm, dass alle die Menschen sich am wohlsten befanden und am läng¬ 
sten lebten, welche so wenig wie möglich mit der Medicin zusammengekommen waren 
(Gesunde haben natürlich ärztliche Hülfe nicht nöthig. Ref.). Das Lächerlichste ist der 
fingirte Beweis, den er am Schlüsse für sein Princip geltend machen will! eine Familie, 
die abgesondert auf einer Insel nach demselben lebt, hat nach 500 Jahren offenbar eine 
gesundere Nachkommenschaft, als eine andere Familie, die sich unter sonst ganz gleichen 
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Umständen auf einer andern Insel abgesondert befindet, aber das Unglück hat, das Prin- 
cip nicht zu kennen. 

Der Styl des Werkes geht an, die Orthographie ist dagegen zuweilen so sonderbar 
wie der Inhalt. Funkhäuser. 


Der heutige Stand der Impffrage in kurzen Umrissen. 

Von G. Fr. Kolb . Leipzig, Arthur Felix, 1879. 38 Seiten. 

Es ist dies binnen 3 Jahren die dritte Schrift des Verf. über den gleichen Gegen¬ 
stand. Sic lehrt nichts, was nicht in andern gegen den Impfzwang und das Impfen ge¬ 
richteten Schriften auch schon gestanden hätte, empfiehlt sich aber durch Kürze und 
durch anständigere Schreibweise, so dass ihre Einsicht solchen Collegen angerathen 
werden kann, welche mit dieser Art Literatur noch nicht bekannt sind. Obschon das 
Werkchen für ein grösseres Publicum bestimmt ist, welchem eigene Kritik abgeht, ver¬ 
meidet Verf. leider nicht, eine Reihe gänzlich unbewiesener oder doch höchst ungenügend 
belegter Thatsachen aufzuführen. 

Als blosser Statistiker und Nicbtarzt hätte Verf. in Bezug auf seine Quellen nur um 
so wählerischer sein sollen. Wie er sich zu seinen ärztlichen Gewährsmännern stellt, 
mögen folgende Beispiele zeigen: dass er Jänner* s so kurzes grundlegendes Werk gar 
nicht gelesen, lässt er recht deutlich zwischen den Zeilen merken (pag. 14), spricht aber 
doch die Ansicht aus, Niemand könne im EmBte behaupten, in dieser Schrift sei die 
Impflehre wissenschaftlich begründet. Trotz den, auch über ärztliche Kreise hinaus ge¬ 
drungenen Bäumlerechen Enthüllungen*) findet Kolb die Erhebungen des österreichischen 
Eisenbahnarztes Keller „möglichst genau" und gibt demselben das Prädicat „ehrlich" ; 
Nitlinger wird als „nicht kenntnisslos" gerühmt, dagegen der weit bekannte englische 
Syphilodolog Jon. Hutchinson (s. die folgende Recension) ganz munter im Reigen der Impf- 
gegner aufgeführt (letzteres in der Schrift von 1877, zur Impffrage, auf pag. 20). 

Wie kommt ferner Kolb auf den noch dazu einem Laienpublicum gegenüber ausge¬ 
sprochenen Verdacht, „dass die Vaccination zu der erschreckenden Vermehrung der sy¬ 
philitischen Krankheiten in der Neuzeit einen ansehnlichen Beitrag geliefert habe" ? — 
Dass Verf. auch in Dingen, welche einer statistischen Behandlung zugänglicher sind, allzu 
leichten Herzens gearbeitet habe, lässt schon das eine, uns zunächst liegende Beispiel 
vermuthen, dass er das nicht besonders häufige und nicht besonders mörderische Vor¬ 
kommen der Pocken im Canton Glarus als Beweis für die Entbehrlichkeit des Impf¬ 
zwanges anführt: hat doch der letztere bis zum Mai 1876 dort bestanden , wo er durch 
die Landsgemeinde aufgehoben wurde, entgegen der Ansicht der Sanitätscommission, und 
nachdem das Publicum durch zahllose Zeitungsartikel jeden Calibers, selbst aus Ungarn 
verschrieben , Flugschriften und Wandervorträge war bearbeitet worden. Mit Es- 
comptirung des Erfolges dieser Massregel kann es darum noch gute Weile haben. 

W. B. 


Vaccination-Syphilis. 

Von Jonathan Hutchinson , F. R. C. S. Fase. VI der Illustrations of clinical surgery. 

London, Churchill 1877. 21 pag. gross Quart. 6 1 /» shill. 

Auf vier luxuriös ausgestatteten illustrirten Tafeln gibt uns Verf. die ersten Abbil¬ 
dungen von durch Vaccination erzeugten Schankern. Sonderbarerweise haben die Impf¬ 
gegner bisher unterlassen, diese Dinge abzubilden, welche in ihren Schriften eine so 
grosse Rolle spielen, vermuthlich weil sie ihnen nie zu Gesichte gekommen sind. Der 
Text erzählt sechs selbstbeobachtete Fälle von Uebertragung der Syphilis durch Vacci¬ 
nation. Bei dreien derselben wurde nur je ein Individuum befallen, bei den drei andern 
mehrere. Von diagnostischem Interesse ist, dass mehrmals durch entzündliches Secret 
und Oedem der specifische Charakter des Geschwürs ganz verdeckt war: erst der Tast¬ 
sinn macht auf die Verhärtung aufmerksam. Die frühzeitig (schon im primären Stadium) 
mit Quecksilber behandelten Patienten heilten alle definitiv bis auf zwei, welche zur Zeit 
der Veröffentlichung der Schrift drohten in das tertiäre Stadium überzugehen, und diese 


*) Sitzung des Deutschen Reichstages vom 6. und 9. März 1874, in: das Reichsimpfgesetz 
nach den Materialien dargestellt von Jacobi und Guttstadt. Berlin, Kortkampf 1876, auf pag. 17. 
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zwei hatten das Mittel nur kurze Zeit gebraucht. Verf. stimmt darum nicht mit denjeni¬ 
gen überein, welche mit der Behandlung bis zum Eintritt secundärer Symptome warten 
wollen. Den allgemein bekannten Vorsichtsmaassregeln fügt er bei: man müsse die El¬ 
tern, sowie auch ältere Geschwister des Stammimpflings kennen, welcher darum kein 
Erstgeborener sein dürfe. Die Fälle Hutchinson ’s sprechen nicht für allgemeine Gültigkeit 
der neuen Köbner-Rinecker 'sehen Theorie der Impfsyphilis. 

In der Einleitung spricht sich Verf. folgendermaassen aus: „Ich weiss wohl, dass 
meine frühem Veröffentlichungen von den Gegnern der Zwangsimpfung benutzt wurden, 
und dass dieselben mit dem, wie ich fürchte, allgemein charakteristischen Mangel an 
Aufrichtigkeit so citirt wurden, dass ich selbst als Gegner des Gesetzes erscheinen 
musste. In einzelnen Fällen wurden Citationen als aus meiner Feder herrührend gege¬ 
ben, mit welchen ich gar nichts zu thun hatte und welche von der meinigen ganz ver¬ 
schiedene Ansichteh ausdrückten. Es ist unnöthig zu bemerken, dass ich ein standhafter 
Verfechter des Impfzwanges bin. Aber es war mir nicht möglich, diesen niederträchtigen 
(base) Gebrauch meiner Ansichten zu hindern. Trotzdem habe ich die Veröffentlichung nie 
bereut. Uebertragung der Syphilis kann nur verhütet werden, wenn man allen Aerzten 
die ausgedehnteste Eenntniss des Gegenstandes gibt und sie zwingt, ihre Aufmerksamkeit 
darauf zu richten. 0 Das Studium dieser wichtigen Schrift, von welcher ein Auszug sich 
nicht wohl geben lässt, sei Freunden und Gegnern der Impfung in gleicher Weise em¬ 
pfohlen. _ W. B. 


Beiträge zur Lehre von den Farbenempfindungen. 

Von J. StiUing. 11 Seiten mit 5 Oeldrucktafeln. (Ausserordentliches Beilageheft zum 
XIV. Jahrg. d. klin. Monatsblätter f. Augenheilkunde.) Stuttgart, F. Enke. 

Unter dem gleichen Titel publicirt der schon durch seine Arbeiten über das Rücken¬ 
mark rühmlichst bekannte Verf. seit dem Jahre 1875 eine Reihe ausgezeichneter Unter¬ 
suchungen auf dem Gebiete der Farbenempfindung und Farbcnblindheit. Denselben ver¬ 
danken wir u. A. die Anwendung der sog. farbigen Schatten zur Prüfung des Farben¬ 
sinnes. 

Mit dieser neuesten Arbeit nun erhalten wir zunächst 4 den SneüerC sehen analog 
construirte Farbetafeln mit rothen, grünen, blauen und gelben Buchstaben auf schwarzem 
Grunde, welche zur Prüfung der Sehschärfe für Licht von verschiedener Farbe die¬ 
nen sollen. 

Nicht geringe Mühe verursachte es, jene 4 Grundfarben in gleicher Lichtstärke und 
möglichster Reinheit zu erhalten. 

Die fünfte, der Arbeit beigegebene Tafel dient dazu, um möglichst rasch eine vor¬ 
handene Farbenblindheit zu diagnosticiren. „Es befinden sich auf derselben in 4 Reihen 
farbige Buchstaben auf farbigem Grunde, die ein farbenblindes Auge, welchem die Farbe 
der Buchstaben mit der des Grundes identisch ist, in Entfernungen, in denen ein nor¬ 
males Auge sie lesen kann, nicht zu erkennen vermag. 0 Dazu unumgänglich nothwendig 
ist, dass je 2 Farben die gleiche Lichtstärke haben. Um letzteres zu erreichen, liess St. 
einen farbenblinden (roth-grünblinden) Bekannten, der früher Maler gewesen, unter der 
Assistenz eines befreundeten Malers auf schwarzen Grund eine Anzahl farbiger Quadrate 
auftragen, die paarweise sowohl der Farbe als auch der Lichtstärke nach jenem farben¬ 
blinden Auge keinen Unterschied darboten. Diese Farben wurden dann zur Gonstruction 
der Tafel benützt. Diese Art der Untersuchung eignet sich wegen ihrer Leichtigkeit, 
und weil sie das Urtheil des Untersuchten ganz ausschliesst, vorzüglich für practische 
Aerzte, welche genöthigt sind, angehende Eisenbahnangestellte auf etwa vorhandene Far¬ 
benblindheit zu untersuchen. Hosch. 


Der medicinische Wunderglaube und die Incubation im Alterthume. 

Aerztlich-archäologische Studie von Prof. Ritter von Rittershain in Prag. Berlin, Denicke. 

1878. S. 111. 

Es gereicht mir stets zu hoher Freude, aus ärztlichen Kreisen so gelehrte Arbeiten 
hervorgehen zu sehen, wie die vorliegende ist. Wer ein Interesse hat, und eigentlich 
sollte dieses keinem Arzte abgehen, sich gleichsam über die Urgeschichte seines Standes, 
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seiner Wissenschaft und seiner Kunst und deren allmälige Entwicklung zu unterrichten 
der darf versichert sein, durch den Inhalt dieser Schrift befriedigt zu werden. Er wird 
finden, dass, wenn es sich auch darin um längst vergangene Zeiten und längst verstor¬ 
bene Menschen handelt, die Menschheit im Allgemeinen hinsichtlich so vieler Anschau¬ 
ungen und Vorurtheile wunderbar conservativ geblieben ist. Wenn auch die Incubation, 
d. i. das Verfahren, durch göttliche Traumorakel sich in Krankheiten behandeln und hei¬ 
len zu lassen, gegenwärtig ausser Mode gekommen ist, sind doch das Wasser von Lour- 
des, der Lebensmagnetismus, die Exorciemen etc. der Jetztzeit kein geringerer Schwindel, 
als ihn im Alterthume die Priester Aesculaps mit der Incubation getrieben haben. 

L. Wille. 


Die Morphologie des Schädels. 

Von W. K. Parker und G . T. Betlany. Deutsche autorisirte Ausgabe von Dr. B. Vetter. 
Mit S4 Holzschnitten. Stuttgart, E. Schweiz erb art’sche Verlagshandl., 1879. 8°. XXIII. 

362 Seiten. 

Es ist ein werthvolles Buch, das uns hier in deutscher Uebersetzung geboten wird: 
eine Skizze der Geschichte des Schädels bei den Haupttypen der Wirbelthiere. Wer den 
riesigen Umfang der Literatur auf dem Gebiet der vergleichenden Anatomie, die Paläon¬ 
tologie und der Ontogenie sich vergegenwärtigt, um den Schädel der Wirbelthiere in Be¬ 
zug auf seinen Bauplan begreiflich zu machen, der wird diesen Versuch, das Ergebniss 
in übersichtlicher Form zusammenzufassen, nur billigen können. Gerade für den Studi- 
renden ist eine Uebersicht des tbatsächlich vorhandenen Materiales höchst wünschens- 
werth, ja geradezu ein Bedürfniss geworden, und er sieht sich dadurch leichter als früher 
in den Stand gesetzt, den jetzigen Standpunct dieser Hauptfrage kennen zu lernen. Da¬ 
durch, dass die meisten der ausgewählten Typen alle sehr leicht zu beschaffen sind, wie 
Haie, Rochen, Tritonen, der gemeine Frosch, die gemeine Natter, das Haushuhn, das 
Schwein etc. etc. wird das Werk auch als Hülfsbuch bei practischen Arbeiten nütz¬ 
lich sein. 

Vielleicht ermuthigt dieses Werk auch einen deutschen Forscher, sich an eine solche 
Arbeit zu machen, um den Antheil etwas wenigstens hervortreten zu lassen, der den 
ausserenglischen Forschern an der Entwicklung dieser Erkenntniss gebührt, und um jene 
Gesichtspuncte zu betonen, welche bisweilen zu einer anderen Deutung der Thatsachen 
nothwendig hinführen. Kollmann. 


Ueber eine bisher noch nicht beschriebene Drüse in der Regio suprahyoidea. 

Von Dr. E. Zuckerkandl , Prosector an der Wiener Hochschule. Stuttgart, Verlag von 
Ferd. Enke. 1879, 8°. Mit 3 lith. Tafeln. 

In einer grossen Anzahl von Fällen findet sich in der Regio suprahyoidea eine Drüse, 
die am Zungenbeinkörper sitzt, entweder fest mit dem Ueberzug des Knochens verbun¬ 
den , oder mehr frei zwischen den Mueculis geniohyoideis. An Kindsleichen schwankt 
ihre Grösse zwischen 2—9 mm. Länge, ihre Dicke von 2—4 mm. Ihr Colorit wechselt 
von weise bis dunkelrothbraun, die gröbere Structur ist entweder glatt oder granulirt und 
dadurch vergleichbar einem losgesprengten Stück der Schilddrüse. Diese Umstände und 
der histologische Bau des Organes machen es sehr wahrscheinlich, dftös dieses Gebilde mit 
der Glandula thyreoidea verwandt ist. Dennoch bleibt das Vorkommen interessant und 
vielleicht in höherem Grade für die pathologische Anatomie. Vielleicht sind bislang ziem¬ 
lich unerklärt gebliebene Geschwülste der Unterkiefergegend auf eine Entartung dieser 
Drüse zurückzuführen. In 12 Fällen fand Z. Cysten an Stelle der Drüse und es liess 
sich uachweisen, dass die Cysten als Entartungsproducte der Glandula suprahyoidea auf¬ 
zufassen sind. Kollmann. 


Grundriss der Anatomie des Menschen. 

Von Ad Pansek y Prof, an der Universität Kiel. I. Abth., I. Heft (Knochenlehre). 

Mit 139 Holzschnitten. Berlin, Verlag von Robert Oppenheim, 1879. 8°. 118 Seiten. 

Die Bezeichnung des Werkes als „Grundriss“ deutet schön daraufhin, dass derVerf. 
auf seinem Gebiet nicht allzu sehr in die Ferne schweifen will. Histologische Betrach¬ 
tungen sind nahezu ausgeschlossen, und so gelang es denn, die gesammte Osteologie auf 
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7 Bogen zusammenzudrängen; die Gelenklehre wird ca. 3% Bogen umfassen, und so das 
Ganze sehr compendiös sein. Die Abbildungen sind zahlreich, klar, verständlich, vom Au¬ 
tor selbst gezeichnet und gut geschnitten. An der Ausstattung ist der schöne Druck ganz 
besonders hervorzuheben bei einem äusserst mässigen Preis. Das vorliegende Heft kostet 
trotz der 139 Holzschnitte nur M. %. 60. Kollmann. 


Ueber Impfrothlauf. 

Von Dr. Roth, Bezirksarzt zu Bamberg. München, Finsterlin, 1878. 9 8. 

Verf. besuchte im Jahre 1876 vom 7. bis zum 21. Mai täglich eine an Erysipel des 
Unterschenkels leidende Frau. Nach einem solchen Besuch impfte er in einem benach¬ 
barten Hause am 15. Mai von einem gesunden und gesund bleibenden Btammimpfling ein 
fünfmonatliches Kind. Am neunten Tage Erkrankung des Impflings an schwerem Erysi¬ 
pel, das von den Pusteln aus sich über die Arme und einen Theil des Rumpfes aus¬ 
dehnte, mit einem über die ganze Hautdecke verbreiteten Vaccine-Ausschlag verbunden 
war und erst Anfangs Juni heilte. Ein von diesem Kranken am 22. Mai abgeimpftes 
Kind blieb gesund. Am 8. Mai des folgenden Jahres (1877) impfte Roth in einem un¬ 
mittelbar über dem vorjährigen Krankenzimmer gelegenen Wohnraume des gleichen 
Hauses ein zweites Kind. Am 14. Mai begann bei diesem Rothlauf, der sich etwas über 
den Oberarm hinaus verbreitete. Heilung am 22. Mai. In diesem Frühling 1877 war 
Verf. kein weiterer Fall von Erysipelas vorgekommen , namentlich blieben andere am 
8. Mai vom gleiohen Stammimpflinge vaccinirte Kinder gesund. Bohris Ansicht, dass Ery- 
sipelasgift von gewöhnlicher Wundrose auf Impflinge nicht übertragbar sei, scheint durch 
diese (und andere) Fälle widerlegt zu werden. W. B. 


Die periodischen Psychosen. 

Klin. Abhandlung von Dr. L. Kim, Docent der Psychiatrie in Freiburg i. B. Stuttgart, 

F. Enke, 1878. 8. 114. 

Verf. hat in klarer, fasslicher Weise alles das, was hinsichtlich der periodischen Psy¬ 
chosen bekannt und in der psychiatrischen Literatur zerstreut niedergelegt ist, im vor¬ 
liegenden Hefte zusammengestellt. Der Arbeit sind 19 auf eigener Beobachtung beruhende 
Krankengeschichten beigefügt. L. W. 

O an tonale Correspondenaen. 

Zürich. Eine practische Hirntopographie. Bis vor 20 Jahren war 
das Hirn wohl als das wichtigste Organ unseres Körpers anerkannt, aber anatomisch und 
physiologisch am wenigsten von allen bekannt In den letzten Deoennien hat sich dies 
sehr geändert 

Die physiologischen - Fortschritte culminiren im Auffinden ganz begrenzter Rinden¬ 
bezirke, welche als Gentren der Motilität oder der Sensibilität der übrigen Körpertheile 
functioniren. An den Thierhirnen sind solche Gentren gefunden für die Motilität der 
vordem Extremität, eines für die hintere Extremität, eines für die Rotation von Kopf und 
Hals, eines für die Muskeln des Gesichts, eines für Zunge und Kiefer; ferner Gentren 
der Sensibilität: eines für das Gehör, eines für das Gesicht, eines für die sensibeln Ner¬ 
ven der entgegengesetzten Körperhälfte. 

Parallel hiemit ging die Erkenntniss des Faserverlaufs und der Ganglienvertheilung 
im Innern des Hirns, sowie besonders die der topographischen Anatomie der Oberfläche 
desselben. Früher wurden nur ein paar Hauptfurchen und Hauptlappen als constaut 
erkannt; alle übrigen erschienen als ein unentwirrbares Labyrinth. Jetzt sind 20 Furchen 
festgestellt, welche auf jeder Hirnhälfte, wenn auch verschiedengradig entwickelt, so doch 
ausnahmslos zu finden sind und deshalb typische oder primäre heissen. Durch dieselben 
werden ebenso viele typische Windungen abgegrenzt, von denen jede ihre bestimmte Lo- 
calität, ihre bestimmte Begrenzung und ihren bestimmten Namen*) hat Diese Windun- 

*) Wenn wir auch allerdings eine ganze Reihe werthvoller Anbaltspuncte besitzen, so scheint 
uns doch diese Bezirkseintheilung noch nicht so endgültig sichergestellt zu sein. Immerhin ist das 
OrellP sehe Phantom durch seine handliche Grösse, exacte und saubere Ausführung bei bescheidenem 
Preise allen Collegen, die Bich hiefür interessiren, bestens zu empfehlen. Red. 
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gen erbalten jetzt durch die oben erwähnten Untersuchungen ein erhöhtes practisches 
Interesse. 

So kommt endlich die Zeit, wo das Hirn zum Gegenstand eines erspriesslichen' Stu¬ 
diums wird: wo wir nicht immer nur suchen, sondern auch finden. Wir kennen aber 
Alle die ganz eigenartigen Hindernisse, welche sich dem genaueren Studium der Hirn¬ 
anatomie entgegensetzen, und was die Furchen und Windungen betrifft, so tritt hier 
noch die specielle Fatalität hinzu , dass der allen Hirnen gemeinsame Typus nirgends 
rein vorkommt, sondern dass jede Hirnoberfläche, ja jede Hirnhälfte Variationen 
zeigen , deren Grundthema nur als Schema existirt. Um sich also bei jeder einzelnen 
Hirnsection so zu orientiren, dass allfällige Befunde kurz und bündig localisirt werden 
können, bedarf es die Kenntniss jenes Schema’s, welches die Anatomen, vorzüglich mit 
Hülfe der Embryologie und vergleichenden Anatomie zu Stande gebracht haben. Die 
zweckmässigste Anleitung dazu gibt Ecker in seiner Brochure: „Die Hirnwindungen des 
Menschen, 1869“ und wer sich zugleich das von Dr. Ziegler in Freihurg angefertigte 
Wachsmodell verschafft, der wird sein Ziel erreichen. Ohne Phantom ist es kaum mög¬ 
lich, sich das Schema so einzuprägen, dass es bei der Section ohne Verwirrung ahgeht: 
das Ziegler *sehe hat jedoch den Fehler, dass es zu gross ist und dass es 40 Fr. kostet 
und dass es deshalb nicht ganz populär sein kann. Deshalb bereitete ich mir ein solches 
Phantom aus Gyps, von der Grösse des Hirns eines Neugeborenen, somit in der Rock¬ 
tasche leiqht transportabel, auch als Briefbeschwerer brauchbar. Auf demselben sind 
sämmtliche typischen Furchen und Windungen angegeben, jede einzelne je mit den An¬ 
fangsbuchstaben der lateinischen Benennung bezeichnet, wobei einige Unebenheiten der 
Terminologie, wie sie von Ecker aufgestellt worden, weggefallen sind. Zum Beispiel an- ’ 
statt die Windungen mittelst Zahlen 1, 2, 3 von einander zu unterscheiden, empfiehlt es 
sich, die Lage als Charakteristicum zu benützen und das superior, xnedius und inferior 
anzuwenden : um so mehr als die Einen von oben nach unten zählen und die Andern 
von unten nach oben, so dass, wenn man von einem Gyrus frontalis primus spricht, man 
jedes Mal noch eine genauere Definition beifügen muss, während vom Gyrus frontalis 
superior Jedermann weiss, dass unmöglich der inferior gemeint sein kann. Aehnliche 
Vereinfachungen in der Nomenclatur sind für den Scheitel-, Hinterhaupt- und Schläfen¬ 
lappen benutzt und da dem Phantom eine genaue Erklärung und Gebrauchsanweisung 
beigegeben ist, so glaube ich den Collegen, den alten sowie den Studirenden, dasselbe 
um so eher empfehlen zu dürfen, als es auch durch seinen Preis (4 Fr.) für Jedermann 
zugänglich sein möchte. S. die Anzeige im Inseratentheil. 

Stammheim. v. Orelli. 


W ochentoericlit. 

Schweiz. 

Basel. Der Grosse Rath hat den 26. Mai das folgende Gesetz*) betreffend Aus¬ 
übung des Berufs der Medicinalpersonen erlassen: 

§ 1. Wer im Ganton Baselstadt den Beruf eines Arztes, Apothekers oder Thier¬ 
arztes ausüben will, hat sich beim Sanitätsdepartement über die in Art 1 des Bundes¬ 
gesetzes vom 19. December 1877 betreffend die Freizügigkeit des Medicinalpersonals in 
der Schweiz. Eidgenossenschaft aufgestellten Requisite auszuweisen. Nach demselben sind 
zur Ausübung dieser Berufe befugt: 

a) Diejenigen Aerzte, Apotheker und Thierärzte, welche nach Maassgabe des genann¬ 
ten Gesetzes ein eidgenössisches Diplom erworben haben. 

h) Diejenigen Personen der genannten Berufsarten, welche vor dem Zeitpunct des 
Inkrafttretens dieses Gesetzes ein Diplom des Concordats vom 2. August 1867 oder auf 
eine cantonale Prüfung hin ein Patent erworben haben, das zur unbedingten Praxis in 
demjenigen Canton berechtigt, welcher dasselbe ausgestellt hat. 

c) Diejenigen Personen der genannten Berufsarten, welche in ausländischen Staaten 
auf Grund einer abgelegten Staatsprüfung ein Diplom zur unbedingten Ausübung der 
Praxis im Gebiete der betreffenden Staaten erworben haben, falls mit diesem Staate auf 


*) S. die Di8cussion über diesen Gesetzesentwurf Corr.-Bl. 1878 S. 296. 


Digitized by 


Google 



378 


dem Vertragswege Gegenseitigkeit vereinbart ist. ln Ausnahmsfällen hängt es von dom 
Ermessen der Aufsichtsbehörde ab, auf Grund der Ausweise zu bestimmen, unter welchen 
Bedingungen die Gewährung des Diploms zu erfolgen hat. 

d) Alle an schweizerischen Hochschulen oder an den betreffenden Fachschulen an- 
gestellten Lehrer der genannten Berufsarten. 

§ 2. Die Ausübung des Berufs eines Zahnarztes, einer Hebamme und eine - chirur¬ 
gischen Geholfen unterliegt den Bestimmungen der bezüglichen Verordnungen. 

Hühneraugenoperateure, Fussheilkünstler und andere derartige Specialisten, die sich 
mit Behandlung unbedeutender äusserer Uebel abgeben wollen, haben hiezu eine Bewilli¬ 
gung des 8anitätsdepartements einzuholen, insofern sie im Ganton Niederlassung besitzen; 
Auswärtige haben sich beim Polizeidepartement zu melden, welches jeweilen die Erlaub¬ 
nis zur Ausübung nach Einholung eines Berichts des 8anitätsdepartements (Physicats) 
ertheilen wird. 

§ 3. Sämmtliche Medicinalpersonen stehen unter der Aufsicht des Sanitätsdeparte¬ 
ments. Eine Medicinalperson kann durch Beschluss der Sanitätscommission in ihrem Be¬ 
rufe zeitweilig oder gänzlich stillgestellt werden : 

1) wenn sie wegen schwererer Verbrechen verurtheilt ist; 

2) wenn sie zur Ausübung des Berufes körperlich oder geistig unfähig ist; 

3) wenn sie den Anordnungen der Sanitätsbehörde sich nicht unterzieht; 

4) wenn sie sich in ihrem Berufe grobe Fahrlässigkeit zu Schulden kommen lässt. 

Gänzliche Stillstellung von Aerzten, Thierärzten, Apothekern uod Zahnärzten unter¬ 
liegt der Bestätigung des Regierungsraths, welcher den Betreffenden vorher anzu¬ 
hören hat. 

§ 4. Aerzte, Thierärzte und Hebammen sind in dringenden Fällen zur Hülfe ver¬ 
pflichtet und sollen dieselbe ohne genügenden Grund nicht versagen. 

§ ö. Aerzte, Thierärzte und Hebammen sollen Fälle von ansteckenden Krankheiten 
zur Kenntniss des Sanitätsdepartements bringen. Das Departement wird das Verzeich¬ 
niss derjenigen Krankheiten festsetzen, bei welchen sie zu dieser Anzeige verpflich¬ 
tet sind. 

§ 6. Die Entschädigung für die Leistungen der Aerzte, Thierärzte, Zahnärzte und 
chirurgischen Geholfen ist der freien Vereinbarung überlassen. 

§ 7. Der Regierungsrath wird besondere Verordnungen erlassen Uber den Verkauf 
von Arznei- und Giftwaaren, sowie über das Apothekenwesen. 

Ausland. 

RUMland* Subcutane Injectionen von Eisen. Wyschinski berichtet in 
den Sitzungsprotocollen der Gharkower medic. Gesellschaft (1878 Heft 2) über die von 
üuguemn zuerst empfohlenen subcutanen Injectionen von Eisen. Zu diesen benutzte W . 
das von Huguemn für diesen Zweck empfohlene Ferrum pyrophosphoricum cum ammonio 
citrico, welches er in einer wässrigen Lösung bis zu 3 Gran auf eine Pravaz'ache Spritze 
mit einem geringen Zusatz von Eiweiss anwandte, um die örtliche Reizung zu vermin¬ 
dern. Die Injectionen wurden 1 Mal täglich und zwar am Rüqken vorgenommen und 
gut vertragen; nur in 3 Fällen von 80 trat eine geringe Schwellung auf und ein einziges 
Mal kam es zur Abscessbildung. Die Wirkung dieser Injectionen war eine durchaus be¬ 
friedigende. Ein an Garcin. ventric. leidender Kranker, welcher in Folge häufigen Er¬ 
brechens sehr von Kräften gekommen war und sich vom Bett nicht erheben konnte, fühlte 
sich schon nach Ö Injectionen so weit gekräftigt, dass er ohne Hülfe wieder eine kurze 
Strecke gehen konnte. Ein anderer Pat. mit ulcus ventr. rotund., der viel Blut durch 
Erbrechen verloren hatte, wies nach 6 Injectionen eine Gewichtszunahme von 3 f /i ff auf. 
In einem Falle von Hydrops anasarca, bedingt durch einen Herzfehler, konnte schon nach 
3 lnjeotionen eine verhältnissmässige Zunahme der Harnmenge constatirt werden und in 
einem Falle von Hysterie mit Anasmie verloren die hysterischen Anfälle schon nach 5tä- 
giger Auwendung der Eiseninjectionen an Intensität. Ueberhaupt war in allen Fällen 
eine Besserung des Allgemeinbefindens, ein Gefühl grösserer Kraft — das Resultat der 
Eiseninjectionen. Der Puls wurde schon 1 Stunde nach der Injection voller und in der 
Mehrzahl der Fälle zugleich frequenter. W. hält daher diesen Weg der Einführung des 
Eisens in den Körper (mittelst subcutaner Injectionen) zu einer ausgebreiteteren Anwen- 
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düng berechtigt, zumal nach seinen Beobachtungen die Wirkung des Eisens auf diesem 
Wege auch rascher eintritt, als bei innerlichem Gebrauch desselben. 

Als bestes Präparat zu diesem Zweck empfiehlt W. das obenerwähnte Ferr. pyro- 
phosphor. c. ammonio citr. Das von Da Casio vorgeschlagene Ferrum oxydatum dialysa- 
tum liquidum entsprach durchaus nicht den Erwartungen, indem schon bei Injectionen 
von 2—4 gtt. in wässriger Lösung jedes Mal heftige langandauernde Schmerzen, Rö- 
thung, Schwellung und Abscessbildung auftraten. 

(Petersb. Med. Wochenschr. 1879, Nr. 21.) 


Stand der Iufectious-Krankheiteu iu Basel. 

Vom 26. Mai bis 10. Juni 1879. 

(Die Zahlen in Klammern geben jeweilen die Anzahl der in früheren halben Monaten 

angemeldeten Fälle an.) 

Von Rötheln sind S Fälle aus allen Stadttheilen angezeigt, Masern keine. 

Scharl a chfälle sind ö angezeigt (9, 8, 6, 7), 3 aus Grossbasel, 2 aus Klein¬ 
basel. 

Von Typhus sind 6 Erkrankungen gemeldet (6, 4, 7), 3 vom Nord wes tplateau, 
1 vom Südostplateau, 2 aus Kleinbasel. 

Hals- und Rachenbräune weist Ö neue Erkrankungen auf, alle in Grossbasel, 
Pertussis 2 Fälle auf dem Nordwestplateau. 

Erysipelas 8 Fälle (8, 8, 16, 8), 3 in Kleinbasel, die übrigen in Grossbasel 
zerstreut. 

Puerperalfieber 2 Fälle bei verschiedenen Hebammen. 

Von Varicellen sind 3 (3, 12, 6), von Parotitis epidemica 7 (22, 6, 12) 
Erkrankungen gemeldet. 


Bibliographisches. 

65) Albert, Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre. Vorlesungen für pract. Aerzte 
und Studirende. III. Bd. Die chirurgische Krankheit des Bauches, des Mast¬ 
darmes und der Scrotalhöhle. Mit 121 Holzschnitten. Wien, Urban & Schwar¬ 
zenberg. 

66) Treutier , Die Herstellung und Anwendung seiner Stickstofiinhalationen gegen Lungen¬ 
krankheiten. 27 S. Dresden, Pierson's Buchhandl. 

67) Sehiess-Gemuseus, Augenheilanstalt in Basel. 15. Jahresbericht vom 1. Jan. 1878 bis 
1. Jan. 1879. Im Auftrag des Comitö veröffentlicht. 55 S. Basel, Druck von 
F. Riehm. 

68) Volkmann' s Sammlung klinischer Vorträge; Leipzig, Breitkopf & Härtel. 

Nr. 158: Ueber die Aetiologie, das Erlöschen und die hygieinische Bekämpfung des 
Aussatzes. Von A . Wernich. 

Nr. 159: Der Antagonismus der Gifte. Von Ferd. Aug. Falck. 

Nr. 160: Die rhinoscopischen Untersuchungs- und Operationsmethoden. Von Benno 
Baginsky. 

69) Pirioff, Handbuch der Hydrotherapie. 392 S. Leipzig, Verlag von O. Wigand. 

70) Kolb, Der heutige Stand der Impffrage in kurzen Umrissen. 38 S. Leipzig, Verlag 
von Arthur Felix. 

71) Parker ty Beitang , Die Morphologie des Schädels. Deutsche autorisirte Ausgabe mit 
86 Holzschn. 362 S. Stuttgart, Scbweizerbart'sche Verlagsbandl. (Koch). 

72) Pansch , Grundriss der Anatomie des Menschen. I. Abth., I. Heft (Knochenlehre), 
mit 139 Holzschn. Berlin, Verlag von R. Oppenheim. 

73) Löwy, Rathgeber in Kinderkrankheiten. Populär gefasste und alphabetisch geord¬ 
nete Abhandlung über alle im Kindesalter vorkommenden Krankheiten und üblen 
Zufälle. Mit einem kurzen Berichte über die Anatomie des Menschen. Mit 50 in 
den Text gedruckten Illustrationen. In 10 Lieferungen 4 3 Bogen. Preis pro Lie¬ 
ferung 60 Pf. Wien, A. Hartlebens Verlag. 

74) Albrecht, Wie ernährt man ein neugeborenes Kind? Unentbehrlicher Wegweiser für 
Mütter aller Stände. 127 8. Bern, Costenoble. 
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75) Liebmann , Ueber die Perforation der Uterus wände mittelst der Sonde. Casuistik, 
Experimente und Betrachtungen. Aus dem Italienischen übersetzt von Siegfr. Hahn. 
39 S. Berlin, Verlag von Denicke. 

76) Luchsinger , Zur allgemeinen Physiologie der irritablen Substanz. Rede, gehalten bei 
der Habilitation an der Universität Bern. 22 S. Bonn, Verlag von E. Strauss. 

77) Ullzmann , Ueber die Neuropathien (Neurosen) des männlichen Harn- und Geschlechts- 
apparates. 46 S. Wien, Verlag von Urban & Schwarzenberg. 

78) Dr. H. Schnyder , Weissenburg, seine Ileiianzeigcn und seine Curmittcl, zugleich ein 
Führer für den Curgast. II. durchgesehene und vermehrte Ausgabe, mit 2 Ansich¬ 
ten und 1 Karte. 1879. 


Briefkasten. 

Herrn Dr. 0. Eaab t Zürich: Besten Dank, Fortsetzung erwünscht. — Herrn Dr. Wagner , AIbis¬ 
brunn; v . Orelli, Stammheim; Weber , Bern; Sondereyger, St. Gallen; Gavguillet , Bern: Mit bestem 
Dank erhalten. 


Kurbad Worben. 

Das neue Kurbad Worben, im Amtsbezirke Nidau, 
ist wieder eröffnet seit dem 15. Mai. 

Diese erdige Stahlquelle, in der Ebene zwischen 
der Aare und dem östlichsten Ausläufer der sich 
vom Bielersee herziehenden Molasse-Hügelkette 
gelegen, wird bei verschiedenen Leiden, vorzüg¬ 
lich bei Rheumatismus, Blutarmuth, Nerven¬ 
schwäche ihre Heilwirkungen haben. Das Nähere 
ist in Meyer-Ahrens nachzusehen. Nächste Station 
istBrügg, von wo Nachmittags täglich ein Omnibus 
zum Bade fahrt. Die ärztliche Besorgung findet 
regelmässig statt. Das Bad ist mit Douche-Ein- 
richtungen versehen. Gute Bedienung mit massigen 
Preisen wird zugesichert. Es empfiehlt sich 

[H-1932-Q] Joh. Walter, Wirth. 



Billige Preise 


empfiehlt 

sich. 

Prospekt 


gratis. 


iSool- 
Bad 

Schweizerhalle 

I “ am Rhein bei Basel ZZ 


f 

-f 


Soeben ist erschienen: 

Therapeutisches 

Taschenbuch 

bearbeitet von 

Dr. Oscar Thnmhayn, 

pract. Arzt in Halle a. S. 

Broch. Fr. 5. 35. Gebd. Fr. 6. 45. 

Unentbehrliches und äusserst praktisches Ta¬ 
schenbuch für jeden praktischen Arzt 
Zu beziehen durch: 

Rud. JennPs Bnchh. (H. Koehler), Bern. 



Naturwaime, kohlonsäurereiche 
Soolbäder , salinisohe Trink¬ 
quellen und alkalische Säuer¬ 
linge; ozonhaltige Gradirluft; 
Ziogon-Molke. Sommersaison vom 
1. Mai bis 30 September. Abgabe von 
Bädern auch vor bezw. nach dieser Zeit. 
Grossh. Hess. Badedirection Bad Nauheim. 

Jäger, Bergrath. 


w 


Verlag von AugUSt Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

F. v. Niemeyer’s Lehrbuch 

der speciellen 

Pathologie und Therapie 

mit besouderer Rücksicht auf Physiologie und 
pathologische Anatomie neu bearbeitet von 
Prof. Dr. E. Seitz. 

Zehnte Auflage. 1879. Zwei Bände. 36 M. 


Schwarzsee-Bad, ct. Freiburg. 

1050 M. über Meer. 

Schwefelquelle. — Hydrotherapie. — Seebäder. — Inhalationen. 

Massige Pensionspreise. — Eröffnet seit 5. Juni. 

Kurarzt: Dr. A. Christeller. — Director: Ch. Favre. 
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Schweiz. 
3890 Fass 
über Meer. 


Niederrickenbach. 


Klimatisch.©!' 


Schweiz. 
Bei Stans, 

Alpenkuroxt« Unterwalden. 

Grossartige Gebirgsgegend in völlig geschützter Lage von Norden und offen 
nach Süden und Westen. Yon Professoren und Aerzten bestens empfohlen. Aus¬ 
gezeichnetes Quellwasser, Bäder und Douchen, Milchkuren, Kuh- und Ziegenmolken 
frisch beim Hause, Nadelholzwaldungcn, Ahomgruppen etc. Pensionspreis incl. 
Zimmer 4 ä 6 Fr. Prospectus gratis. [H-2076-Q] 

Sich bestens empfehlend J. v. Jenner-Meisel, Eigentümer. 


FRANZENSBAD 

in Böhmen. 

Die Versendung der Eger-Franzenabader Mineral¬ 
wasser (Franzens-, Salz-, Wiesen-, Neuquelle and 
kalter Sprudel) für die Saison 1879 hat begonnen nnd 
werden dieselben nur in Glasbouteillen versendet. Be¬ 
stellungen hierauf, sowie für Franzensbader Mineral- 
moor und Moorsalz werden sowohl direct bei der Unter¬ 
zeichneten Direction, als auch bei den Depots natürlicher 
Mineralwässer in allen grösseren Städten des ContinentB 
angenommen und prompt effectuirt. 

Brochuren über die eminenten Heilwirkungen der welt¬ 
berühmten Kger-Franzensbader Mineralwasser werden 
gratis verabfolgt. [1176-BJ 

Stadt Egerer Brunnen-Versendungs-Direction 
in Franzensbad. 


Mineral- & Soolbad Säckingen. 

Freie Lage. Schöne Spaziergänge. Gute 
Küche. Vollständige Pension Mk. 4—5. Sool- 
bäder, besonders wirksam, weil das heilkräftige 
Mineralwasser dazu verwendet wird. Rhein¬ 
bäder. Prospekte gratis. [H-1980-Q] 

Schwestern Landbeck . 

Für Landärzte! 

Wegen Todcsftill ist eine gut erhaltene Haus* 
apotheke billigst sofort zu verkaufen. Sich zu 
wenden an Frau Dr. Keller-Kürsteiner in 
Weinfelden (Thnrgan). 


Telegraphen¬ 

bureau. 



Bei 

Zug. 


Wasserheilanstalt. 


Eröffnung 15. Mai. 

Für nähero Auskunft beliebe man sich zu wenden an den Besitzer: 

[1888R] Dr. Hegglin. 


Bergthal, 

2500' n. M. 


Luftkurort Entlebuch 

Pension von I>r*. Iioech. 


Dorf und Eisen¬ 
bahnstation 

an der B. L.B. 


Offen von Anfang Juni bis Ende September. 

_ Pensionspreis mit Zimmer 4*/2 Fr. _ [H-2252-Q] 

Trink- & Badekuren. CA III f W Q T f D A H Dampfschiffstationen 

Douchen. rrtU L L ll O L L“ DM U splez und Fau iensee. 

Ly«* und Milchkuren. am Thunereee, Berner Oberland. Telegraphei.buf.au im Hau.. 

2670 Fdbb (802 M.) fl. M. * v 

Analyse und Wirkung der Mineralquelle ähnlich derjenigen von Weissenburg. Vor¬ 
züglich bewährt bei Brustkrankheiten, Rheumatismen, Blutarmuth, Nervenleiden. Mildes 
und gesundes Klima. Reine Luft. Reizende Lage. Herrliche Fernsicht. Ausgedehnter 
Waldpark mit horizontalen Promenaden. Comfortablo Neubauten. Kurarzt im Hause. 
Pensionspreise: I. CI. 6 Fr., H. CI. 4 Fr., Alles inbegriffen. Brochuren und Prospecte 
gratis und franco durch die Direction._ Besitzerin: Familie Müller. (37D) 
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S HEIDIN, K 

Klimatischer Kurort. Molken. Bäder. 

Saison wird mit dem 1. Juni eröffnet . 

Täglich frische Alpenziegen-Molken bei der Kurhalle. Ausgezeichnete Kurcapelle. 
Gasthöfe und Pensionen comfortabel eingerichtet. Rorschach-Heiden-Bahn — Rigisystem — 
in vollem Betriebe. [2322-R] Das Curcomit^. 


KURANSTALT FRIDAU 

Eröffnung bei Egerkingen (Solothurn). ScIUuss 

am Jf. Jurii . 670 Meter über Heer. Mitte October • 

Luftkurort für Lungenleidende, Rekonvalescenten und Schwächliche. — Pracht¬ 
volle Lage auf dem Jura, ausgedehnte Waldungen, herrliche Rundsicht. — Trans¬ 
portabler pneumatischer Apparat, Bäder, Douchen, frische Milch im Hause, alle Mineral¬ 
wasser. — Kurarzt. — Telegraphenbureau Egerkingen (*/4 Stunde). Tägliche Post¬ 
verbindung mit Eisenbahnstation Egerkingen (Gäubahn) und Langenbruck. Postablage. 
Pensionspreis Fr. 4. Zimmer von Fr. 1 an. [2419-R] 


Bei 

Bahnstation 

üzwyl. 


Bad Buchenthal. 


Kanton 
St. Gallen, 
Schweiz. 


Wasserheilanstalt und climatischer Kurort ist vom 20. April an wieder eröffnet. — 
Vorzügliche Badeeinrichtungen, russische, türkische und Fichtennadel-Bäder, ausgezeichnetes 
Wellen- und Flussschwimm-Bad etc. Wasserheilvorfahren, Milch- und Molkenkuren, Electro- 
therapie, Inhalationen. — Die bevorzugte Lage, 1570' ü. d. M., von ausgedehnten Park¬ 
anlagen umgeben, die reine, stärkende Luft bei mildem Klima, das vortreffliche Trinkwasser 
und die gute Milch aus der eigenen Schweizerei machen die Anstalt zu einem Asyl für 
Leidende aller Art, vornehmlich für Nerven-, Brust- und Magenkranke, Reconvalescenten, 
Lungenschwindsucht in den ersten Stadien etc. Sehr mässige Pensionspreise; Equipage 
im Hause. Prospectus und nähere Auskunft ertheilt 

[1649-R] Die ärztliche Direction: Dr*. Koenigf. 



/ä\ 


Amtliche Versendung 

von 

Kochbrnnnen 

in Flaschen, 7i und 7a Krügen, 

Wiesbadener Pastillen, 
Tabletten u. Kochbrunnensalz, 

flüssiger und fester 

KochUrnnneflsal z-Seife und Sinterseife. 

Prospecte und Preiscourante gratis. 
Bezüge direct, sowie durch alle 
Mineralwasscrhandlungen, 
Apotheken und Agenturen 
Gut empfohlene Wieder-Verkäufer werden angenommen. 





Durch alle Buchhand¬ 
lungen zu beziehen: 

Die 

häusliche 

Krankenpflege 

von 

I)r. L. G. Courvoisicr, 

Hausarzt clor Diakonisson-Anstalfc 
in Rielion. 

Mit einer Tafel Abbildungen. 
I.— III. Auflage. 

8. Geheftet Fr. 3. 
Basel. 

Benno Schwabe, 

Verlagsbuchhandlung. 
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Hilden I I A | I I Prachtvolle 

Hoc xhVr Bad- und Lurort Lenk waMe r;rr her 


Berner-Oberland via Thun. 

Stärkste Schwefelquellen der Schweiz und Eisenquelle. 

Indicationen: Catarrh der Schleimhäute, Anlage zu Schwindsucht, Blutschwäche, Krank¬ 
heiten der Leber und Urogenital-Organe, Gicht, Dermatosen und Haut¬ 
krankheiten. 

Eröffnung den IO. Juni 1879. 


Kurarzt Dr. Trelchler 
von Stüfa. 

[OF-1855] 


R. Stmhly-Forrer, 
früher Direktor der Bäder von 
St . Moritz (Engadin). 


Digitized by Google 






884 


Offerire den Herren Aerzten franco gegen 
Nachnahme. Packung frei: 

Chinin sulfur. puriss. (Marke Jobst) 100 Grm. Er. 56, 
50 Grm. Fr. 29, 25 Gr. Fr. 15, 

„ muriat. pur. 30 Grm. Fr. 22, 15 Gr. Fr. 12, 
Preissteigerung Vorbehalten; 

Chloralhydrat 50 Grm. Fr. 1, 

Morph, acet 30 Grm. Fr. 15, 15 Gr. Fr. 8, 

„ muriat. 30 Grm. Fr. 16, 15 Gr. Fr. 8 1 /*, 
Natr. salicyl. aibis. (Schering) pulv. 100 Gr. Fr. 3.50, 
500 Gr. Fr. 16, 

„ salic. crystal. 100 Grm. Fr. 5. —, 

Acid. salicyl. cryst. 100 Grm. Fr. 4, 

Chloroform, pur. Ph. helv. 250 Gr. Fr. 2, 

Kalium bromat. pur. 250 Grm. Fr. 2. 50, 

Kalium jodat. pur. 250 Grm. Fr. 12. 50, 

Jodofornn. 10 Grm. Fr. 2. 50, 

Vaseline, per Büchse Fr. 2. 50, 

nebst den übrigen Chemikalien und Droguen. 

St. Gallen, 1. Juni 1879. 

[H-2173-Q] C. Ehrenzeller, Apotheker. 


Ohreninstrumente 

nach den Angaben unserer ersten Autoren: 
Etuis enthaltend acht, grössere desgl. enth. 
15—18 Instrumente zur chirurgischen Behand¬ 
lung des Gehörganges und des Trommelfells (My- 
ringotorae, Paracentesennadeln, Sonden, Messer, 
scharfe und stumpfe Curetten etc.) zu billigen 
Preisen, und Laryngo-Phantome nach Isenring 
empfiehlt C. Walter-Biondetti, Basel. 


Utensilien znr Krankenpflege 

in Weich- und Hartgummi, Metall, Glas, Leder, etc. 
aus den besten englischen, französischen und 
deutschen Fabriken, liefert in frischer, bester 
Qualität [H-1767-Q] 

B. Angst, Blumenrain 1, Basel . 


In dem wohl haben den, an der Eisenbahn ge¬ 
legenen Dorfe W aldstatt, im Kanton 
Appenzell, können die Apotheke. Bibliothek 
und Instrumente, sowie auch aas Haus des 
dort unlängst verstorbenen Arztes Dr. Dieth 
miethweise oder auch käuflich sofort über¬ 
nommen werden. — Der Umstand, dass die 
Gemeinde seihst, sowie auch zwei Nachbar¬ 
gemeinden ohne Arzt sind, lassen nicht daran 
zweifeln, dass ein tüchtiger Mediziner daselbst 
eine sehr lohnende Existenz sich verschaffen 
kann. [Hc-2067Q] 

Nähere Auskunft ertheilt 

Frau Dr. Dieth in Wäldstatt. 


Hirnpräparate in Gyps. 

1. Der Hirnmantel mit sämmtlichen Furchungen und 
Windungen, mit Erklärungen und Gehrauchs¬ 
anleitung wird franco versandt gegen Nach¬ 
nahme von Fr. 4 von Dr. y. Orclli, 

Stammheim, Kt. Zürich. 

NB. Hirnstamm und Kleinhirn folgen sp&ler. 

Schweighauserische Buchdruckerei. _ 


Baden (Schweiz). 
Bad- und Gasthof zum Büren. 

Unterzeichneter empfiehlt den geehrten Herren Aerzten 
seinen best eingerichteten und renommlrten Bad- und 
Gasthof. Derselbe enthält eigene Thermalquellen. 
Grosse Bäder, Douchen, Dampfbäder und Inhalations- 
apparat — Geräumige Zimmer. Schattiger Garten 
vis-ä-vls dem Hötel. 

Für Informationen wende man sich an die Herren 
Badärzte, sowie an den Besitzer 

__ A. Dorer z. Bären . 

Zur completen Einrichtung von ärztlichen Privat- 
Apotheken, sowie zur Fournirung derselben mit 
Droguen jeder Art, Chemiealien, pharmaceutischen 
Präparaten (allopathische und homöopathische), Mi¬ 
neralwässern, bewährten Specialitäten, ist Unter¬ 
zeichnete in Folge Verbindung mit den ersten 
Bezugsquellen des In- und Auslandes im Stande, 
unter Garantie für ausschliesslich beste Waare und 
gewissenhafteste Ausführung jeder Ordre zugleich 
ihren werthen Gönnern die äusserst möglichen Preise 
und annehmbarsten Conditionen einräumen zu können. 

Hecht-Apotheke von C. Fr« Hausmann. 
[H-15-Q] _ St. Gallen. _ 

Für Mediziner. 

In Folge Resignation ist die Stelle eines 
Assistenzarztes an der Pflegeanstalt Rheinau neu 
zu besetzen. Geprüfte Mediziner (oder solche Kan¬ 
didaten der Medizin, welche dem Examen nahe 
stehen, die sich um diese Stelle zu bewerben ge¬ 
denken, sind ersucht, ihre Anmeldungen unter 
Beilage der Studienausweise bis zum 30. Juni der 
Sanitätsdirection einzureichen, wo auch die nöthige 
Auskunft über die mit dieser Stelle verbundenen 
Verpflichtungen und Befugnisse ertheilt wird. 
Zürich, den 10. Juni 1879. 

Namens der Sanitätsdirection: 
Der Sekretär: 

[H-2616-Z] Pr-» Peter. 

Bad Schinznach, Schweiz. 

Eisenbahnstation. Telegraphenbureau. 

Dauer der Saison vom 15. Mai bis 15. September. 
Therme mit reichem Gehalt an Schwefelwasserstoff, 
Kohlensäure, Kalk und Kochsalz, berühmt durch 
ihre Heilwirkung bei Scropheln (Drüsen), Haut-, 
Knochen- u. Schleimhautkrankheiten, chronischen 
Katarrhen, Emphysem, Asthma und allgemeine 
Schwäche. — Treffliche Bade-, Douchen- und In¬ 
halationseinrichtungen. Mildes Klima. — Wald. — 
Milchkuren. — Die bisherigen Badeinrichtungen 
sind für die nächste Saison durch eine besondere 
Sooleanstalt erweitert worden. [1700-R] 

Für Erkundigungen beliebe man sien zu wen- 
d en an _ Hans Atnsler, Dir ector. 

Soeben erschien: 

Antiquar. Catalog IV: Medicin. 

Paul H«e]iiiia,iivi 9 

Buchhandlung und Antiquariat. 
Berlin, W. Französische Str. 33°. 

Schwabe | Verlagsbuchhandlung in Basel, 


Digitized by Google 



Beilage zum Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 1879 Nr. 12. 


Dürkheimer Mutterlauge. 

(Siehe auch Correspondenzblatt Nr. 10, Seite 313.) 

-»»cse»«-- 

p. p. 

Hierdurch erlaube ich mir, Ihre Aufmerksamkeit auf die 

Dürkheimer Mutterlauge 

zu lenken, welche jetzt in gleicher Weise zum Versandt kommt, wie schon seit 
längerer Zeit die Creuznacher. 

Dass die Dürkheimer Mutterlauge der Creuznacher nicht nachsteht, ihr viel¬ 
mehr eine weit grössere Heilkraft innewohnen muss, ergibt sich schon aus der 
Analyse. 

Ein Liter Dürkheimer Mutterlauge enthält — den geringen Kochsalzgehalt 
ungerechnet — 500 Grammes heilkräftige, feste Bestandtheile, nämlich: 

474.7 G. Chlormagnesium und Chlorcalcium, 

1.1 „ Chlorstrontium, 

14.2 „ Chlorkalium, 

6.4 „ Chlorlithium, 

3.6 „ Bromkalium, 

zusammen 500 G. nebst Spuren von 
Jod, 

Chlor-Rubidium und 
Chlor-Cäsium. 

Dem gegenüber enthält 1 Liter Creuznacher Mutterlauge nur 323.4 Grammes 
feste Bestandtheile, worunter 30 G. werthloses Kochsalz. 

Der Arzt erkennt hieraus sofort die grosse Heilkraft der Dürkheimer Mutter¬ 
lauge. In der That sind auch mit derselben schon die überraschendsten Erfolge 
erzielt worden. 
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Die „Deutsche Badezeitung“ schreibt darüber in Nr. 782: „Alle Arten von 
Scropheln, Rachitis, Flechten, Geschlechtskrankheiten und deren Folgen, chronische 
Hautkrankheiten, Rheumatismen, Nervenleiden haben in den hartnäckigsten Fällen 
in der Dürkheimer Mutterlauge ein wirksames Heilmittel gefunden. Auch in den 
Krankheiten des Pfortadersystems, wozu Leberkrankheiten, Hämorrhoiden, Gicht, 
Hypochondrie, Hysterie und dgl. gehören, hat sich die Mutterlauge sehr wirksam 
erwiesen. In rheumatischen Leiden hat sie wahrhaft wunderbare Erfolge aulzu¬ 
weisen. Personen, deren rheumatische Leiden so zugenommen hatten, dass sie nicht 
mehr gehen und überhaupt kaum mehr sich bewegen konnten, haben durch eine 
Reihe von 30 in steigender Concentration genommenen Bädern den vollen Gebrauch 
ihrer Gliedmassen wiedergewonnen.“ 

Die Dürkheimer Mutterlauge hat eine gelblich-braune Farbe, ist ganz klar und 
fast so dickflüssig wie Oel; auch fühlt sie sich fettig-salzig an. Des grossen Chlor¬ 
calcium-Gehalts wegen bleibt sie in gleichmässig flüssiger Consistenz, ohne Inkru¬ 
stationen zu bilden. Beim Schütteln und Umrühren entwickelt sich Schaum; ihr 
Geschmack ist zusammenziehend bitter und brennend salzig. — 

Ich halte die Dürkheimer Mutterlauge in Blechflaschen von 10 Liter Inhalt 
auf Lager. Der Preis richtet sich nach der Anzahl der genommenen Flaschen. 

Wiederverkäufer gemessen Rabatt. 

Es wird dafür gesorgt, dass die Mutterlauge künftig in allen grossem Apotheken 
und Mineralwasser-Handlungen zu haben ist. 

Wegen näherer Auskunft wende man sich gefl. an den Unterzeichneten. 

Basel, im Juni 1879. 

Achtungsvoll 

Carl Glenck, 

General-D£pöt für die Schweiz und die benachbarten 
Theile Badens und des Elsasses. 


D6pöt in Basel: 

Bei Herrn E. Ramsperger, Freiestrasse 39. 
Depot in Zürich: 

Bei Herrn Joh. Lavater, untere Zaune 19. 


Schweighaaseriecko ßuchdruckoroi in Baflcl. 
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Orig'ixial--Ajrl>eitexi. 

Allgemeine Miliartuberculose, Meningitis tuberculosa, Hautemphysem, abnorm 

niedrige Temperatur. 

Von Prof. Dr. Huguenin in Zürich. 

(Aus der Zürcher mediciu. Klinik.) 

E. J., 16 Jahre alt, Blattmacher von Egg, in deliriösem Zustande gebracht, 
soll seit ca. 1 Tag deliriös, seit dreien mit Kopfweh krank sein. Früher gesund, 
in dürftigen Verhältnissen aufgewachsen, sonstige Antecedentien unbekannt. — 
Klinische Besprechung 5. V. Relativ ordentlicher Ernährungszustand, Rücken¬ 
lage , einzelne ungeordnete Bewegungen mit Händen und Füssen. Unbesinnlich¬ 
keit , vollkommen untergegangenes Selbstbewusstsein, obwohl einzelne einfache 
psychische Reflexe noch im Gange sind; zeigt z B. die Zunge. Hallucinirt offen¬ 
bar, greift hie und da vor sich hin in’s Leere. Temperatur 37,0, Puls 76, ziemlich 
voll. Nackenstarre, Kopf ohne Schmerzäusserungen in geringem Grade beweglich, 
auch die obern Rückenmuskelri etwas gespannt und hie und da eine kurze Weile 
dauernder leichter Opisthotonus. Lider halb geschlossen, doch keine eigentliche 
Muskellähmung, indem auf dem Wege des Reflexes sowohl stärkere Oeffnung der¬ 
selben als auch Schluss zu erzielen ist; kein Strabismus, sämmtliche Augenmuskeln 
fungiren normal. Retina zeigt keine miliaren Tuberkel, keine wesentliche Erwei¬ 
terung' der Venen, Optici aber leicht geröthet und ihre Conturen undeut¬ 
lich. — Muskeln an beiden Armen mässig steif, Ellbogen in Flexion, Oberarme 
adducirt und dies die gewöhnliche Stellung, die nicht häufig verlassen wird. Alle 
Muskeln und auch die Haut der Arme hyperaesthetisch. Constanter Tremor der 
Arme und Hände. Stehen und Gehen unmöglich. Kahnbauch, mässige Span- 
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nung der Muskeln, welche bei leisem Kneten derselben zunimmt. Urin in’s Bett; 
keine Retention. 

Prüfung der Sensibilität gibt gänzlich kein Resultat (totale Unbesinnlichkeit). 
— Schluckt, einzelne Reflexe sogar etwas verstärkt. — Alle sensorischen Nerven 
bis zum primären Centrum offenbar normal; es wird wahrgenommen, doch ist die 
Thätigkeit der Rinde hochgradig alterirt. Nichts Halbseitiges. 

Auf den Lungen nichts zu finden, normale Percussions- und Auscultations- 
verhältnisse. Herz nicht vergrössert, seine Töne rein. — Milz nicht vergrössert, 
Leber nicht fühlbar. Kein Stuhl. Periphere Drüsen fehlen. 

Bei der diagnostischen Besprechung werden in’s Auge gefasst: Reine Lepto- 
meningitis, tuberculöse Meningitis, epidemische Cerebro-Spinal-Meningitis, Con- 
vexitäts-Meningitis und zwar sowohl spontane als metastatische. Die Diagnose 
Men. tuberculosa steht fest. 

Therapie: Antiphlogose, Blutegel, Eisblasen, reichliche Calomeldosen. 

Abends Puls auf 60 gesunken, kein Fieber. 

6. V. Beide Pupillen starr und weit, kein Fieber. Puls 60. Zustand sonst 
ganz der gleiche. Vollkommene Unbesinnlichkeit. ' 

7. V. Singultus. Strabismus divergens und zwar Parese beider Interni. Pu¬ 
pillenlähmung, in den Ocul. Aesten. Temperatur abnorm niedrig, 64 Pulse. 

8. V. Alle Erscheinungen gleich, nur vermehrte Starre der Rückenmuskeln, 
welche häufig etwas einseitig ist, so dass Opisthotonus und Pleurothotonus ent¬ 
steht. Strabismus wie 7. V. Pup. dito. Neuro-Retinitis hat keine weitern Fort¬ 
schritte gemacht, dagegen stärkere Stauung. 

Die schon vorher krankhaft afficirte Respiration gewinnt einen eigenthümlichen 
Typus: Die Inspiration ungefähr von der Dauer und Inten¬ 
sität der normalen; die Exspiration langgezogen unter 
Aufwendung b e d e u t e n d er M u s k e 1 kr äf t e exsequirt; zuglei¬ 
cher Zeit ist die G1 o 11 i s s p al t e eng, so dass dieLuft in 
der Lunge unter sehr bedeutende e x s p i r a t o r i s c h e Span¬ 
nung geräth. — Um 12 Uhr schwillt plötzlich der Hais auf 
und es verbreitet sich vom Halse an starkes Hautemphy¬ 
sem über Brust, Rücken und Bauch, beide Lendengegen¬ 
den bis einige Zoll über die Lig. Pouparti hinab, die Arme, 
den untern Theil des Gesichtes. Im Ganzen bleibt dabei der Zustand 
der gleiche, namentlich was die Muskelspannungen betrifft. — Tod 9 Uhr Abends. 
Der Tod tritt ein unter beständigem Sinken der Tempera¬ 
tur bis auf 28,2, so dass der Kranke während seines Spi¬ 
talaufenthaltes eine einzige über der Norm stehende Tem¬ 
peratur (37,8) gehabt hatte. Ebenso sinkt der Puls beinahe usque ad 
finem. Postmortale Temperatursteigerung verschwindend klein. 

Tabelle: 

Temp. Puls. Temp. Puls. 

Mai 5. 4 Uhr 37,7 96 Mai 8. 4 Uhr 31,2 - 

„ 6 „ 37,8 76,1 Erbrechen „ 5 „ 31,0 64 
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Mai 5. 9 

Uhr 

Temp. 

37,0 

Puls. 

76 

Mai 8. 6 1 

Uhr 

Temp. 

30,2 

Puls. 

60 

» 11 

79 

37,6 

72 

79 

7 

79 

29,8 

52 

» 2 

n 

36,5 

60 

79 

77, 

79 

29,0 

48 

» 5 

79 

36,9 

64 

79 

8 

79 

29,0 

— 

Mai 6. 6 

n 

35,7 

60, 1 Stuhl 

n 

8'/, 

V 

29 

— 

yt 9 

79 

36,1 

60 

79 

87. 

79 

28,5 

64 

» 11 

V 

36,9 

60 

79 

9 

79 

28,5 

64 

» 5 

79 

37,5 

60 

79 

97. 

r» 

28,2 

60 

Mai 7. 6 

n 

35,0 

64 

79 

f9'/, 

79 

28,4 

72 

» 9 

79 

35,1 

68 

V 

9.35 

79 

28,4 


„ 2 

n 

35,6 

72 

79 

9.40 

79 

28,4 


» 6 

» 

35,1 

60 

79 

9.45 

79 

28,3 


Mai 8. 5 

79 

35,0 

72 

79 

9.50 

79 

28,3 


». 8 

d 

32,2 

64 

79 

9.55 

79 

28,2 


» 2*/, 

79 

31,4 

72 

79 

10 

79 

28,2 


» 3 

n 

31,4 

64 

79 

107 . 

79 

28 



Diagnose: Tuberculose der Meningen, Hydrocephalus und wahrscheinlich 
allgemeine Miliartuberculose, interlobuläres Lungenemphysem, Verbreitung dessel¬ 
ben in’8 Mediastinum und unter die Haut. 

Obduction: Ziemlich kräftige Leiche; Hautemphysem am Halse, Thorax, 
Abdomen, den Armen, dem untern Theile des Gesichtes. Muskulatur dunkel und 
trocken. Unter den beiden Mediastinalblättern eine grosse Menge von Luftblasen, 
das Bindegewebe des vordem Mediastinums stark emphysematos. Pleuren voll¬ 
kommen frei und leer, Herzbeutel leer. — Unter der Pleura beider Lungen sehr 
viele Miliartuberkel sichtbar. Beide Lungen mässig gebläht, am meisten der vor¬ 
dere Lungenrand sowie die Spitze. BeiSe Lungen zeigen interlobuläres 
Emphysem und zwar sind namentlich befallen: der Mittel- und überlappen 
rechts, der untere Theil des Oberlappens links. Man bemerkt bis rabenfederkiel¬ 
dicke, mannigfach dendritisch verzweigte, mit einander reticulär zusammenflies- 
sende, über der Oberfläche etwas prominirende Züge interlobulären Emphysems, 
welche im Allgemeinen auf der Vorderfläche der Lunge beginnen und gegen die 
scharfen Ränder beider Lungen hinlaufen. Daselbst biegen sie um den scharfen 
Rand herum und laufen auf der Innenfläche der Lunge gegen den Hilus hin und 
zwar ist meist zu constatiren, dass die grössten Luftgänge neben grösseren Pul¬ 
monalvenen gelegen sind. Auch in der Tiefe der Lungen werden einige bezüg¬ 
liche Emphysemgänge constatirt Vom Hilus der Lunge gelangte die Luft in’s 
vordere Mediastinum, von daselbst unter die Hautoberfläche. 

Lungen überall lufthaltig, massenhaft miliare Tuberkel von gleichem Alter und 
in durchaus gleichmässiger Vertheilung, keine ältern Processe. 

Herz normal. 

Miliartuberculose der Milz, der Leber, der Nieren in gewöhnlicher Form; eine 
Anzahl von Miliartuberkeln in der Magenschleimhaut; Darm und Peritoneum, sowie 
Retina frei, ebenso Laryngeal- und Trachealschleimhaut. 
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Hirn zeigt die gewöhnlichen Veränderungen: Miliartuberculose der Pia, nicht 
der Hirnsubstanz, starken Hydrocephalus und an der Basis das entzündliche Exsu¬ 
dat, welches weit in den Spinalcanal hinunterreicht. 

Der Ausgangspunct der Miliartuberculose wird gefunden in einem kleinapfel¬ 
grossen Drüsenpaket oberhalb der Bifurcation der Trachea. Dasselbe besteht aus 
0—8 Käseherden, welche im Innern sammt und sonders zu der bekannten purifor¬ 
men Masse erweicht sind. 

Anatomische Diagnose: Miliartub. der Meningen, Meningitis, Hydrocephalus, 
Miliartub. der Lungen, interlobuläres Emphysem, Emphysem des Mediastinum, 
der Haut, Miliartub. der Leber, Milz, Nieren, käsige Bronchialdrüsen. 

Die Ursache der allerdings durch die Section nicht constatirbaren parenchy¬ 
matösen Lungenrisse war ohne Zweifel der oben beschriebene Exspirationskrampf'. 
Zur Erklärung des Ereignisses müssen aber noch andere prseexistirende Momente 
unbekannter Natur herbeigezogen werden; denn viel heftigere Exspirationskrämpfe 
machen kein Emphysem und bei sehr heftigen Hustenparoxysmen steigt der Ex¬ 
spirationsdruck ohne Zweifel höher, als es bei unserem Patienten der Fall war.— 
Auch der ungewöhnliche Temperaturverlauf trägt dazu bei, den Fall zu einem 
höchst auffallenden zu stempeln. _ 

Einige Fälle seltener Blasenerkrankungen. 

Von Dr. Marie Heim-Vögtlin in Zürich. 

Die folgenden Fälle von selteneren Blasenkrankheiten habe ich im Verlauf der 
2 letzten Jahre beobachtet und ich veröffentliche dieselben, weil Angaben über 
ähnliche Beobachtungen in der Literatur nur sehr spärlich vorhanden sind. 

Fall I. Papilloma vesicae. 

Frau N. aus Z., 64 Jahre alt, war in ihrer Jugend immer gesund. Mit 24 Jah¬ 
ren verheirathet, machte sie innerhalb 17 Jahren 4 glückliche Geburten und eine 
Frühgeburt ohne nachtheilige Folgen durch. Als Hötelbesitzerin lebte sie in guten 
Verhältnissen, arbeitete aber sehr angestrengt. Ohne je vorher irgend welche 
Beschwerden der Harnorgane gehabt zu haben, wurde Pat unmittelbar nach 
dem Heben einer schweren Last im Sommer 1850 von bedeutender Hämaturie be¬ 
fallen. Die Blutung dauerte 14 Tage und wurde vom Arzt als aus den Nieren 
stammend betrachtet. Darauf blieb das Uebel 4 Jahre lang zurück und zeigte sich 
nur während der letzten Schwangerschaft, 1854, wieder einige Tage. Zwischen 
1854 und 1860 traten 4 Mal rasch verschwindende, aber profuse Blutungen 
auf. Im Sommer 1861 dauerten dieselben in heftigem Grade 12 Wochen lang; 
Pat wurde dadurch sehr geschwächt und musste immer das Bett hüten. 1865 und 
1866 wieder mehrwöchentliche starke Hämaturie. In der Zwischenzeit zeigten sich 
hie und da Blutspuren, gewöhnlich in der Folge von anstrengender Arbeit, Heben, 
Tragen oder Eisenbahnfähren. Die starken Blutungen hörten gewöhnlich plötzlich 
auf. Während dieser ganzen Zeit hatte Pat. nie die geringsten Blasenschmerzen; 
der Urin enthielt nie einen weissen Bodensatz, war nach Aufhören der Blutung 
ganz klar, während derselben bemerkte sie oft kleine Coagula und zusammenhän¬ 
gende weisse Fetzchen. Im Uebrigen war Pat gesund. Bis 1873 nur einzelne 


Digitized by Google 


389 


kurze Blutungen ; in diesem Jahr zog sie sich in ein ruhiges Privatleben zurück 
und blieb 4 Jahre von Blutung verschont. 1876 heftiger Blasencatarrh, der weder 
der innern noch der localen Behandlung wich. Das Einfuhren des Catheters be¬ 
wirkte einmal eine profuse, rasch verschwindende Blutung. Seit März 1877 hörte 
die Blutung nicht mehr auf und reducirte die Pat. bedeutend. 

Anfang Juni 1877 sah ich die Kranke zuerst, fand sie kräftig gebaut, gut ge¬ 
nährt, aber sehr anämisch. Brust- und Bauchorgane gesund, die Nierengegend 
unempfindlich auf Druck. Uterus stark gesenkt, schlaff, sonst normal; über 
die vordere Vaginalwand zieht sich eine schief von rechts nach links verlaufende, 
stark vorspringende Narbe, über deren Entstehen Patientin keine Auskunft weiss. 
Die hintere Blasenwand scheint etwas verdickt, besonders links und oben, beim 
Druck ist die Stelle unempfindlich. Der mit dem Catheter entleerte Urin ist 
schwarzroth, wie nach Angabe der Pat. schon seit mehreren Wochen, ohne beson- 
dern Geruch, ohne Beimischung von Schleim, Eiter oder Gewebsfetzen. Die Er¬ 
folglosigkeit der frühem Behandlung mit Eis, Stypticis innerlich, und Blaseninjec- 
tionen gab mir den Verdacht auf eine Neubildung. Ich beschloss deshalb, die Di¬ 
latation der Urethra vorzunehmen, was den 12. Juni unter der gütigen Hülfe von 
Herrn Prof. 0 . Wyss geschah: Die Simon’schen Harnröhrendilatatoren Hessen sich 
in tiefer Narcose bei dem schlaffen Gewebe rasch und leicht einführen, worauf 
der eingeführte Zeigefinger sofort auf einen von Hnks her in das erweiterte Bla¬ 
senlumen hineinragenden Tumor stiess. Derselbe war ein Papillom von zottiger 
Oberfläche, in mehrere grössere und kleinere Arme getheilt, zusammen von der 
Grösse einer sehr grossen Wallnuss, und sass auf einer Fläche von D/aCm. Durch¬ 
messer am Blasenscheitel etwas nach links hin auf. Das Gewebe des Tumor war 
morsch, er liess sich leicht mit dem Finger zerbröckeln, von der Ansatzstelle ab¬ 
trennen. Die Entfernung der einzelnen Stücke aus der mit Blut gefüllten Blase 
war sehr schwierig; schliesslich gelang sie mit Hülfe von Wasserinjectionen, 
welche das Organ zur Contraction brachten. Nach reichlicher Ausspülung mit 
Carbol-Eiswasser stand die ziemlich reichliche Blutung. Die Manipulationen mit 
dem Finger zur Extraction der Tumorstücke hatten 2 kleine Schleimhautrisse an 
der Urethralmündung gegen die Clitoris hintcrlassen. Sofort wurde die Eisblase 
aufgelegt; die Pat. fühlte sich beim Erwachen sehr schwach und empfindlich in 
# der Blasengegend, hatte aber keine Spur von Incontinenz, musste am ersten Tage 
sehr oft und unter heftigem Brennen stark blutigen Urin entleeren. Fieber trat 
nicht ein, am zweiten Tag war die Kranke schon ganz munter, hatte ausser beim 
Uriniren keine Schmerzen mehr; vom dritten Tage an blieb der Urin ganz hell. 
Die Eisblase blieb 2 Tage liegen, täglich 2 Mal bekam Pat. eine Injection mit 
verdünntem Bleiwasser. Am neunten Tag stand sie bei vollkommenem Wohlbefinden 
auf und hat in den zwei seither verflossenen Jahren keine Spur von ihrem Uebel 
mehr bemerkt 

Fall II. Papilloma vesicae. 

Frau Z. von Z., 54 Jahre alt. Bis zu ihrer Verheiralhung im 24. Jahre litt 
Pat an Verstopfung und öfters an Leberanschwellung. Zwei normale Entbindun¬ 
gen hinterliessen Blutarmuth und Kreuzschmerzen. 
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1855 auf einer Reise in Corsica heftigste Diarrhoe nebst Intermittens, wodurch 
Pat. aufs Höchste reducirt wurde. 3 Jahre später Spondylitis dorsalis, sehr lang¬ 
samer, schmerzhafter Krankheitsverlauf, entziehende Behandlung, Zurückbleiben 
einer leichten Kyphose. Später Gicht- und Hämorrhoidalbeschwerden. Bis zu 
ihrer zweiten Badecur in Pfäfers hatte Pat. nie irgend welche Beschwerden von. 
Seite der Harnorgane gehabt. Da trat bei einem Spaziergang über die Felsen¬ 
treppe nach Dorf Pfäfers ohne Schmerz profuse Hämaturie ein. Das Baden wurde 
ausgesetzt und ohne besondere Behandlung klärte sich der Urin bald. Bis Ende 
1877 wiederholte die Blutung sich ohne besondere Veranlassung nur hie und da. 
Pat. trank Vichy- und Emserwasser, Dec. uvae ursi, fühlte sich ziemlich wohl 
und wusste nichts von Blasenschmerzen. Normale Menopause im 50. Jahr. Im 
Winter 1877/78 nahm die Hämaturie trotz energischer innerlicher Stypticis einen 
bedeutenden Grad an, der Urin war fast immer schwarzroth mit vielen kleinen 
Gerinnseln. Pat. kam dabei ganz von Kräften und magerte rasch ab, obschon nie 
Schmerzen vorhanden waren. 

Ende Mai 1878 kam Frau Z. in meine Behandlung. Die wachsgelbe Haut¬ 
farbe bot das Bild der höchsten Anämie. Ausser Schwäche, Appetit- und Schlaf¬ 
losigkeit hatte Pat. nichts zu klagen. Dem entsprechend ergab dje Untersuchung 
der innern Organe ein negatives Resultat. Ebenso fanden sich die Organe des 
kleinen Beckens, die extreme Anämie ausgenommen, gesund. Die rechte Hälfte 
der hintern Blasenwand fühlte sich jedoch an einer Stelle verdickt an und war 
bei starkem Druck etwas empfindlich. Der Catheter begegnete keinem Wider¬ 
stand, die Spitze traf nach links auf eine undeutliche Resistenz, ohne Schmerz zu 
erregen. Der gewonnene Urin war dunkelroth, ohne Schleim oder Eiter, die letz¬ 
ten Tropfen waren, nach stärkerer Bewegung des Catheters in der Blase, reines, 
frischrothes Blut. Die Urinproben, die ich in den folgenden Tagen erhielt, sahen 
genau aus wie in Fall I. 2 Mal fand ich darin kleine Gewebsbröckelchen, die 
sich als Stücke einer papillomatösen Neubildung erwiesen. 

Wegen der grossen Schwäche der Kranken versuchte ich durch Stillung der 
Blutung und gute Nahrung die Kräfte vorerst zu heben. Schon nach 2 Blasen¬ 
in jectionen mit Zusatz von acet. plumbi wurde der Urin klar und Pat. erholte sich 
bei dieser regelmässigen Behandlung soweit, dass den 12. Juni zur Dilatation der 
Harnröhre geschritten werden konnte. 

In der rechten Seite der Blase, mitten zwischen Scheitel und Hals, fand sich 
ein stark verzweigter, lockerer Tumor mit breiter Basis und rauher Oberfläche. 
Die grössern Theile desselben Hessen sich leicht mit dem Finger ablösen, gegen 
den Grund hin war aber das Gewebe sehr derb und musste unter starkem Druck 
von der Blasenwand abgekratzt werden, bis eine glatte Fläche zurückblieb. Nach 
Entfernung der Bruchstücke und Injection von Carbol-Eiswasser durch den Dila¬ 
tator stand die ohnehin geringe Blutung bald. Die Mündung der Urethra zeigte 
eine unbedeutende Fissur nach oben. 

Der Tumor, ein sehr blutreiches Papillom, hatte im Ganzen das Volumen eines 
kleinen Hühnereies. 

Pat. erwachte mit starken Schmerzen und mit nervösem Schüttelfrost aus der 
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Narcose, fühlte sich aber bald wieder behaglich; Incontinenz oder Fieber war nie 
vorhanden. Schon am Abend des Operationstages war der Urin ganz hell und 
seither hat sich nie mehr eine Spur von Hämaturie gezeigt. Pat erholte sich sehr 
rasch, stand am 5. Tag auf und konnte nach 14 Tagen mit ziemlich gesunder 
Hautfarbe in einem ganz erfreulichen Kräftezustand entlassen werden. 

Fall HI. Fibrosarcoma vesicae. 

Frau St. von 61., 56 Jahre alt. Als Kind immer gesund, mit dem 15. Jahre 
regelmässig menstruirt. Bei strenger Landarbeit befand sich Pat. bis zu ihrer 
Verheirathung im 38. Jahr immer wohl. Von der Zeit an besorgte sie schwere 
Hausarbeit. Die einzige Entbindung verlief ohne Störung, ebenso der Eintritt der 
Menopause im 48. Jahr. Im Winter 1869/70 schwere Lungenentzündung, darauf 
vollständige Gesundheit bis 1875 die zweite Pneumonie eintrat. Im Verlauf dieser 
übrigens kurzen Krankheit zeigten sich die ersten Blasenbeschwerden mit Brennen 
beim Uriniren. Nach Ablauf der Pneumonie erschienen Schleimfetzen in abwech¬ 
selnder Menge im Urin. Nach und nach vermehrte sich diese abnorme Absonde¬ 
rung, die Fetzen wurden blutig gestreift; Schmerzen waren anfänglich nur beim 
Uriniren vorhanden. Oft fand sich auf dem Boden des Gefässes eine 2 cm. hohe 
Schicht von blutigem Schleim, der beim Ausgiessen lange Faden zog und kaum 
losgelöst werden konnte. Blut ohne Schleimbeimengung und Eiter war nicht vor¬ 
handen. Bis zum Sommer 1877 waren innerliche Mittel erfolglos angewandt wor¬ 
den, darauf wurden 4 Monate lang tägliche Ausspülungen der Blase ebenso resul¬ 
tatlos vorgenommen. Dabei war der Urin hie und da ganz hell, doch nur vorüber¬ 
gehend, oft war innerhalb einer halben Stunde bei ruhigem Sitzen ein totaler Un¬ 
terschied vorhanden. Die Beschwerden vor und nach dem Uriniren, sowie beim 
Aufstehen und sich Setzen waren bedeutend, immer mehr auf der linken Seite. 
Zuweilen schienen sich Schleimfetzen in der Urethra zu stauen, um dann unter 
sehr schmerzhaften Contractionen entleert zu werden. Die Functionen der übrigen 
Organe waren ganz normal, nur magerte Pat. langsam ab. 

Den 4. October 1877 kam Pat zur Untersuchung zu mir. Klein, mager und 
blass, sah sie doch nicht cachectisch aus. Brust- und Abdominalorgane waren 
gesund, der Uterus atrophisch, in normaler Lage, die hintere Blasenwand fühlte 
sich etwas indurirt an und war auf Druck sehr empfindlich, namentlich links. Die 
Einführung des Catheters geschah ohne Schmerz, doch die Berührung der linken 
Blasenwand mit der Catheterspitze war sehr empfindlich. Unebenheiten auf der 
Blaseninnenfläche waren nicht wahrnehmbar. Der Urin enthielt neben dem mas¬ 
senhaften blutigen Schleim weder Eiter noch Gewebsbestandtheile; beim Ausgies¬ 
sen des Gefässes entleerte sich oft der ganze Inhalt in einem Klumpen. 

Anfangs November kam Pat zur Dilatation der Harnröhre hieher. Leicht 
wurde diese dem Finger zugänglich gemacht. Die Blasenwand war im Ganzen 
wenig elastisch, theilweise ganz starr. Rechts war die Schleimhaut wenig ver¬ 
ändert, die linke Hälfte aber von einer flächenhaften Neubildung derart eingenom¬ 
men, dass nur wenige normale Schleimhautpartien dazwischen übrig blieben. Die 
grösste Dicke des Tumors betrug an verschiedenen Stellen 1 cm., derselbe flachte 
sich von da aus allmälig ab und verlief in die verhärtete Blasenwand. Die in der 
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letztem eingebetteten Schichten der Neubildung waren sehr derb, knirschten unter 
dem Finger, die vorragenden Partien dagegen waren schwammig, doch von ebener 
Oberfläche. Alles was sich von dem krankhaften Gewebe lostrennen Hess, wurde 
mit Finger und Curette abgekratzt, doch blieb ein grosser Theil der fest in der 
Muskelschicht eingelagerten Partie unentfernbar. Die Neubildung erwies sich un¬ 
ter dem Microscop als ein weiches, sehr blutreiches Fibro-Sarcom. 

Dem Operationsresultat entsprach natürlich auch der weitere Verlauf der 
Krankheit. Pat. vertrug den Eingriff sehr gut, hatte sofort weniger Schmerzen 
als vor der Operation, der Urin blieb einige Tage ganz hell, ohne eine Spur von 
Schleimbeimischung, die Kranke konnte sich wieder freier bewegen. Doch schon 
in der zweiten Woche zeigten sich, trotz sorgfältiger Nachbehandlung durch leicht 
ätzende Injcctionen, wieder Schleimfetzen mit Blut gemischt, täglich verschlim¬ 
merte sich der Urin und damit auch die Schmerzen. Pat. musste als unheilbar 
entlassen werden. Ohne dass acutere Krankheitserscheinungen hinzugekommen 
wären, wurde die Kranke durch Schmerzen und Blutverlust allmälig aufgezehrt 
und starb Ende 1878, ein Jahr nach der Operation. Die Entfernung ihres Wohn¬ 
ortes gestattete mir leider keine Section. 

Fall IV. Varices vesicae. 

Frau V. von Z., 36 Jahre alt, lebt in sehr guten Verhältnissen, ist aber durch 
ihr Geschäft zu vielem Stehen veranlasst. Als Kind gesund, in der Entwicklungs¬ 
zeit sehr anämisch, aber seither nie ernstlich krank, verheirathete sie sich mit 22 
Jahren, machte 6 Jahre später ein normales Puerperium durch, von dem sie einen 
leichten Blasencatarrh und geringe Retroversio uteri zurückbehielt, wofür sie ein 
Hebelpessarium trug. Nach der zweiten ebenfalls glücklichen Entbindung 1876 
fortwährend fluor albus. Es wurden ihr deshalb vom Hausarzt Glycerintampons 
eingelegt, und zwar in so grosser Menge, dass sie, um uriniren zu können, jedes¬ 
mal zuvor einige Bäuschchen entfernen musste und fortwährend Schmerzen in der 
Vagina empfand. Nach 3 Wochen langer derartiger Behandlung wurde der Urin 
erst durch Schleim und Eiter, dann durch Blutbeimischung getrübt, ohne dass 
irgend welche Schmerzen bei der Urinentleerung sich zeigten. Das Tamponiren 
wurde sistirt, nachdem der Urin mehrmals schwarzroth mit vielen Coagulis gefun¬ 
den worden war. Frau V., durch die Blutung geschwächt, consultirte Herrn Prof. 
0. Wyss. Da ihm die Untersuchung des Urins und der Beckenorgane keine genaue 
Diagnose verschaffte, und er umsonst innerliche Styptica und blutstillende Blasen- 
injectionen gemacht hatte, nahm Herr Prof. Wyss mit mir gemeinschaftlich ira De- 
cember 1877 die in diesem Fall etwas schwierige Dilatation der Urethra vor. Zu¬ 
vor constatirte ich eine maximale Retroversio uteri bei schlaffen Bändern, im übri¬ 
gen aber normale Organe. Die Untersuchung der Blaseninnenfläche ergab nichts 
Pathologisches, als einen stark ausgedehnten, vorspringenden Varix an der 
hintern Wand des Blasenhalses am Uebergang desselben in die Urethra, gerade 
an der Stelle, gegen welche der nach vorn abgewichene Cervix uteri fest auf¬ 
drückte. Der über den Varix streichende Finger verdrängte leicht das Blut aus 
demselben. 

Damit war die Ursache der Blutung und die Indication nur Behandlung ge- 


Digitized by Google 



393 


geben. Die Ausstopfung der Vagina musste einzig das hintere Vaginalgcwölbe 
getroffen, den Cervix fest gegen den Blasenbals gedrückt und damit ein Circula- 
tionshinderniss geschafft haben, was zur Ueberfüllung der Blasenvenen und Ber- 
stung derselben führte. 

Sobald Pat. sich von dem Eingriff erholt hatte, legte ich ihr ein Hodge-Pes- 
sarium ein, worauf die Blutung aufhörte. 3 Wochen später wegen erneuerter Hä¬ 
maturie wieder zu Frau V. gerufen, fand ich das Pessarium gerutscht und die Re- 
troversion wieder eingetreten. Nach dem Einlegen eines grossem Ringes ist bis 
heute die Blutung sowie die Retroversion ganz beseitigt geblieben. 

(Schluss folgt.) 

Die Vivisectionsfrage. 

Von Dr. 0. Haab in Zürich. 

Wie eine düstere Wolke, von der man nicht weiss, ob sie blos befruchtenden 
Regen oder auch vernichtenden Hagel birgt, steht im Westen die englische Thier¬ 
schutzagitation mit ihrem Kampf gegen die Vivisection. Der Horizont verfinstert 
sich bereits und allerlei Nachtgethier fängt schon an, sein Unwesen zu treiben. 

Schön stehen unsere Saaten; mächtig wurde in den letzten Jahrzehnden auf 
dem Continent — Dank unsern unermüdlichen Forschern — die wissenschaftliche 
Erkenntniss in der Medicin gefördert. Das Unkraut wurde rastlos ausgereutet und 
neues Land urbar gemacht. Händeringend sahen die Obscuranten die reichen 
Früchte aufgehen und jubeln würden sie jetzt, wenn das in England aufgestiegene 
Gewitter auch bei uns schonungslos seine Verheerungen entfalten würde. 

Denn das Verbot der Vivisection ist gleichbedeutend mit der Vernichtung des 
besten Theiles der exacten Forschung und ohne diese ist die Medicin ein elendes 
Handwerk. 

Doch sie sollen uns gerüstet finden. Die englischen Physiologen haben sich 
leider vor drei Jahren überrumpeln lassen. Dass dies bei uns nicht der Fall ist, 
zeigt ein Blick auf die Literatur der Vivisectionsfrage. Mit scharfem Blick haben 
unsere besten Autoren physiologischer Richtung die drohende Gefahr kommen 
sehen und es nicht verschmäht, Hand an’s Werk zu legen zur Bekämpfung der 
unsinnigen Behauptungen, die von den thierfreundlichen Gegnern in verständnis¬ 
loser Laienhaftigkeit bunt durcheinander in’s Feld geführt werden. Danken wir 
es unsern Vorkämpfern, dass sie so unverdrossen der Gefahr entgegentreten; denn 
es muss wahrlich für einen ernsten Mann der Forschung ein schmerzliches Ge¬ 
schäft sein, einer Gegnerschaft gegenüber, die sich aus Bischöfen, Prinzen, Herzo¬ 
gen, frommen Frauen, Eisenbahningenieurs, Africareisenden und anonymen Aerzten 
zusammensetzt, die Berechtigung einer Wissenschaft — der Physiologie — nach¬ 
zuweisen, von der diese guten Leute wohl kaum eine Ahnung haben. Es wäre 
dies eine unwürdige Aufgabe, wenn nicht so viel auf dem Spiele stünde und wenn 
man nicht hoffen dürfte, dass auf dem Continent das Ansehen der Wissenschaft 
in allen Gesellschaftskreisen hoch über jener falschen Sentimentalität und jener 
Geringschätzung der Wissenschaft steht, die einzig und allein als Quelle des 
Kampfes gegen das Experiment am lebenden Thier zu betrachten ist. — Man kann 
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sogar die Agitation in England eine baare Heuchelei nennen. Die Thierquälerei 
wurde dort von jeher mit seltener Gründlichkeit in allen Sorten von Sport betrie¬ 
ben, systematisch geregelt und ausgebaut. Da plötzlich geht ein Schrei des Ent¬ 
setzens durch’s Land: eine ganz neue Art von Thierquälerei, ärger als die sonst 
landesüblichen, hat sich in aller Stille entwickelt. Welcher horror! Reuig schlägt 
man an — des andern Brust, man packt die arglosen Gelehrten und schleppt sie 
vor’s Tribunal. Man zeigt die Scheusale dem ganzen Volk, legt sie in Fesseln 
und geht dann tugendhaft wieder seinen gewohnten Sportfreuden nach. 

So entstand in England die Bill, welche die Vivisection, so gut es geht, un¬ 
möglich macht. Sie wurde frivol vom Zaune gebrochen. Die Wissenschaft wurde 
zum Sündenbock erkoren und in die Wüste hinaus gejagt, eine Wissenschaft, 
die in England eben erst begonnen hatte, Wurzeln zu fassen und Früchte an¬ 
zusetzen. 

Die Angriffe gegen die Vivisection, welche jetzt von England aus durch das 
Medium der Thierschutzvereine auf den Continent hinüber getragen worden sind 
und durch zahllose Flugschriften unterhalten werden, sind deshalb auch bei unsern 
Verhältnissen nicht zu unterschätzen, weil damit an eines der mächtigsten edleren 
Gefühle in unserer Brust, das Mitleid mit dem wehrlos Leidenden, appellirt wird 
und weil die Agitatoren eine Sache, welche sie selbst kaum kennen und von wel¬ 
cher sie sich deshalb durchweg eine ganz falsche Vorstellung machen, entstellt 
und durch Uebertreibungen in’s Fürchterliche ausgemalt, der Kritik des.ganzen 
Volkes aufdrängen wollen. Diese Leute wissen ganz gut, was man mit einer 
erregten, gehetzten und übel berathenen Volksmasse ausrichten kann. So soll denn 
in Deutschland ein überwältigender Petitionssturm an den Reichstag in Scene ge¬ 
setzt werden und in der Schweiz sind bereits Schritte gethan worden, um die 
Versuche an lebenden Thieren unter polizeiliche Controle stellen zu können. So¬ 
bald aber eine ganze Nation in einer Angelegenheit entscheiden soll, in welcher 
platterdings eben nicht Jeder orientirt, geschweige Sachverständiger sein kann, 
wird der Kampf ein ungleicher, ja lächerlicher. Wie soll man einem auch noch 
so gebildeten Kaufmann oder Spenglermeister etc. oder gar deren werthen Ehe¬ 
hälften die hohe Bedeutung der Physiologie klarlegen? — Das grosse Publicum 
wird die Nothwendigkeit physiologischer Forschungen für die Medicin ebenso 
wenig begreifen, als es begreifen wird, dass Atomgewichts- und Dampfdichte¬ 
bestimmungen für die Chemie von grösster Bedeutung sind, oder dass ein Physi¬ 
ker sich sein Leben lang mit Untersuchungen über die Wärmetheorie abplagt. 

Wohin kämen wir, wenn jeder Bauer seine maassgebende Meinung darüber 
abzugeben hätte, ob das viele Geld, das gegenwärtig jeder geordnete Staat für 
seine rein wissenschaftlichen Anstalten ausgibt, zum Fenster hinaus geworfen sei 
oder aber nicht? Wer nicht weiss, was Wissenschaft bedeutet, wer nicht einsieht, 
dass eine Wissenschaft auch dann ihre hohe Berechtigung hat, wenn sie gar keinen 
Rappen oder irgend einen andern reellen Nutzen ab wirft, dem kann man nicht 
übel nehmen , wenn er das Geld über die Wissenschaft setzt. Und wer nicht 
weiss, was die Aufgaben und Ziele der Physiologie sind, dem wird eben das frohe 
Dasein der Katzen und Hunde oder sogar der Frösche weit werthvoller erscheinen 
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als jene Physiologie, es sei denn, dass ihm die Froschschenkel ordentlich zuberei¬ 
tet auf die Tafel gesetzt werden. — Ist der Betreffende aber gar ein Thierfreund, 
der, wie jetzt von jenen Agitatoren vielfach geschieht, das Experiment an leben¬ 
den Katzen, Kaninchen oder Fröschen ohne weiteres den Martern gleichstellt, die 
den Ketzern von Seite der Inquisition angethan wurden, so hört natürlich vollends 
alles Raisonnement auf. 

Wir sehen hieraus, dass die Vertheidiger der Vivisection einen ungemein 
schwierigen Stand haben. Wenn aber ihre Worte, ihre Klarlegung der Verhält¬ 
nisse auch nur von einem Theil des Volkes, von einem Kern von Gebildeten, die 
auf weitere Kreise durch ihr Ansehen Einfluss haben, gewürdigt wird, dann dür¬ 
fen wir hoffen, dass der schwere Schlag, den man jetzt den medicinischen Wissen¬ 
schaften theils aus Unkenntniss, theils aus Uebelwollen zu versetzen im Begriffe 
steht, abgewendet werde. 

Daher ist es am Platz, dass die Aerzte insgesammt sich mit der Frage ver¬ 
traut machen. Und zwar wird es rathsam sein, wenn wir Aerzte die Frage ge¬ 
radezu etwas studiren , bevor wir unser Urtheil abgeben. Ich weiss sehr wohl, 
dass auch unter den Aerzten manche nicht so ganz von der hohen Bedeutung der 
Vivisection überzeugt sind, dass viele glauben, dieselbe habe höchstens Werth für 
den Theoretiker, den Physiologen, aber im Grunde genommen komme für die 
Praxis dabei nicht viel heraus. Ich hoffe, weiter unten das Irrthümliche dieser 
Anschauung genauer nachweisen zu können und zwar in sofern, als sehr viele von 
uns allerdings die wissenschaftlichen Thatsachen — und vielleicht ausgezeichnet — 
kennen, nicht aber den mühsamen Weg, auf dem die Forscher dazu gelangten, 
diese Thatsachen festzustellen. Wer seine Physiologie, seine allgemeine und spe- 
cielle Pathologie und Therapie oder die Chirurgie blos aus Handbüchern schöpfte, 
wer sich nicht dem mühsamen Studium von zahllosen Monographien und Fach¬ 
journalen hingibt, der kann unmöglich eine richtige Vorstellung davon bekommen, 
wie schwer es war, eine manchmal höchst einfache Sache, die uns jetzt fast selbst¬ 
verständlich vorkommt, klar und unumstösslich hinzustellen. Er ist stolz auf die 
Fortschritte der Wissenschaft, er freut sich des funkelnden Goldes, weiss aber 
nicht, welche Mühsale der Goldgräber, der ihm das kostbare Metall zusammen¬ 
suchte, zu erdulden hatte; er weiss nicht, wie viel Blut und Sch weiss daran klebt. 

Dann ist noch eins zu berücksichtigen. Nur verhältnissmässig wenige von uns 
Aerzten kennen aus eigener Bethätigung oder Anschauung die ganze Technik der 
Vivisection, namentlich der modernen Vivisection, die doch himmelweit von der¬ 
jenigen in frühem Zeiten verschieden ist, wo man die Anästhetica nicht kannte. 
Es gibt ja eine Menge wichtiger medicinischer Fragen, bei denen das Experiment 
am lebenden Thier nicht nothwendig ist. Wer nun während seiner Studienzeit 
oder auch später nicht selbst Gelegenheit fand, zu viviseciren oder wenigstens 
dabei zu assistiren, macht sich sogar als Arzt leicht eine falsche Vorstellung von 
dieser sogenannten „Thierquälerei“. Er ist geneigt, diese Experimente für grau¬ 
samer, für schmerzhafter zu halten, als sie in That und Wahrheit sind. — Ferner 
ist uns durch die allgemeine Anwendung des Chloroformes der Maassstab für den 
Schmerz gewisser Eingriffe in den lebenden Organismus verloren gegangen. Auch 
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wir Aerztc sind deshalb geneigt, Vieles, was thatsächlich nicht übermässig schmerzt, 
für sehr qualvoll zu halten, weil wir schlechthin so viel als möglich das Chloro¬ 
form anwenden. So kann es uns in manchen Puncten gehen wie den empfindsa¬ 
men Laien. Schildert man einem solchen z. B. die Staaroperation (die gewöhnlich 
ohne Narcose ausgefübrt wird), so läuft’s ihm kalt den Rücken herauf und er 
schwört bei allen Heiligen, so etwas in keinem Fall aushalten zu können. Fragt 
man aber die Patienten, bei denen wirklich die Operation ausgeführt worden, so 
versichern die meisten, dass es nicht halb so schlimm sei und stellen sich gewöhn¬ 
lich ganz gern zur Operation am andern Auge ein. 

Also der Arzt sogar könnte, wenn er nicht eine ganze Reihe von Gesichts- 
puncten berücksichtigt, in die Lage kommen, der Vivisection wenn nicht abwei¬ 
send, doch gleichgültig gegenüberzustehen. Wie viel mehr der Laie! 

Indem ich mir erlaube, die erwähnten, hier in Betracht kommenden Gcsichts- 
puncte hoch etwas genauer zur Orientirung in der Frage heranzuziehen, will ich 
zugleich einen kurzen Ueberblick über die bereits vorliegenden Streitschriften zu 
geben versuchen. 

(Fortsetzuog folgt) 


V ei*einsl>ei*icli te. 

IV. vereinigte Versammlung des ärztlichen Central-Vereins und der 
Socidte mddicale de la Suisse romande in Bern, 

Samstag, den 24. Mai 1879, Vormittags 11 Uhr. 

Präsident: Dr. Sonderegger . Actuar: Dr. F. Ganguillet . 

Es war eine stattliche Schaar von Collegen, die sich im Examensaale der Einwoh¬ 
nermädchenschule eingefunden hatte, um mit gespannter Aufmerksamkeit den Verhand¬ 
lungen über die Maturitätsfrage zu folgen. Wir sagen ausdrücklich nur „der Maturitäts¬ 
frage“ , da eine schreckliche, sehr bedauerliche Fahnenflucht nach dem Schlüsse dieser 
Debatte sich geltend machte. Sie machte es denn auch unmöglich, eine auch nur irgend¬ 
wie correcte Frequenzstatistik aufzunehmen, da das Theilnehmerbuch nur 111 Namen 
weist, während doch ca. 220 Aerzte anwesend waren. 

Es hat uns gefreut, die Herren Bundesrath Schenk , Regierungsräthe Bitzius und v, Steiger , 
Directoren Kummer und Widmann als hochwillkommene Gäste anwesend zu sehen, und eben 
so angenehm berührte es uns, dass eine so erfreuliche Zahl von Collegen „central ge¬ 
stimmt“, d. h. in Bern anwesend und der eidgenössischen Competenz in der Ma¬ 
turitätsfrage zugethan war. Redaction. 

Zu Beginn der Verhandlungen ergreift der Präsident Herr Dr. Sonderegger das 
Wort, um die Versammlung zu begrüssen und auf die Wichtigkeit der Tractanden 
der diesjährigen Sitzung, namentlich die Maturitätsfrage, hinzuweisen. Die ganz 
vorzügliche Rede fanden die werthen Herren Collegen an der Spitze der letzten 
Nummer. An der von ihm über diesen Gegenstand angeregten Discussion bethei¬ 
ligten sich: 

Prof. Vogt (Bern), welcher auf die beiden verschiedenen Modalitäten hinweist, 
wie sie bei den Maturitätsprüfungen eingefübrt sind, ob sie vom Staate direct ver¬ 
langt werden oder wie in England zur Erreichung einer academischen Stellung 
nöthig sind, wobei natürlich die Universitätsmitglieder über genügenden Ausweis der 
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Maturitätsfäcber zu entscheiden haben. Im weitern geht der Redner auf die in das 
Prüfungsreglement aufgenommenen Prüfungsfächer über, wobei er das Fehlen der 
Geologie in der propäd. Prüfung bedauert und das Ausfallen der Hygieine aus 
den Prüfungsgegenständen der Staatsprüfung rügt. Bestimmte Vorschläge aufzu¬ 
stellen behält sich der Redner vor im Laufe der Discussion. 

Dr. Hemmi aus Cbur spricht sich zu Gunsten der literarischen Maturität aus, 
wobei er gleichzeitig für die Cantonsschule Chur eine Lanze einlegt. 

Präsident Dr. Sonderegger , indem er hinweist, dass wir Aerzte, als die zunächst 
Sachverständigen, wohl in erster Linie berufen sind, in der Maturitätsfrage ein 
Wort mitzureden, stellt an die Versammlung folgende Fragen: 1) soll überhaupt 
eine Maturität verlangt werden bei der Ablegung der medicinischen Prüfungen 
und 2) soll bei der diesbezüglichen Commission auf die Aufnahme der Hygieine in 
die Zahl der Prüfungsfächer gedrungen werden? 

Dr. Steiger (Luzern) wünscht von Prof. Vogl klare Anträge. 

Prof. Vogt formulirt hierauf seine Anträge wie folgt: 1) in dem propädeutischen 
Examen soll die volle Naturwissenschaft zur Geltung kommen, 2) die Hygieine 
als das Fach, was in der letzten Zeit immer als das wichtigste erklärt wurde, soll 
auf gleiche Linie gestellt werden mit jedem klinischen Fach. 

Dr. Steiger erklärt sich mit den Anträgen von Prof. Vogt einverstanden; auch 
er hält die Kenntniss der Geologie für absolut nothwendig, um in den übrigen 
naturwissenschaftlichen Fächern etwas zu leisten; bezüglich der Hygieine wünscht 
er, dass was für sie, auch für die gerichtliche Medicin gelten solle. Mit dem Ge¬ 
danken, dass die Maturitätsbedingungen dem Gutdünken der Universitätslehrer an¬ 
heim gestellt werden sollten, kann er sich nicht befreunden, da in der Schweiz 
noch vielerorts Misstrauen gegen die Universitätslehrer herrsche und bedeutende 
Ungleichheiten je nach den verschiedenen Hochschulen eintreten würden. 

Auf den Antrag des Herrn Präsidenten Dr. Sonderegger soll die Abstimmung 
in folgender Reihenfolge vorgenommen werden: 

1) Zu Händen der bezüglichen Commission wird die Resolution abgegeben, es 
möchte die Maturität im gleichen Sinne, wie sie bisher das Concordat verlangt 
hat, aufrecht erhalten werden. 

2) Es wird die Frage gestellt, ob für das propädeutische Examen vollständige 
Curse über Naturwissenschaften verlangt werden sollen oder nicht und ob mehr 
Unterricht in den hygieinischen Fächern ertheilt werden soll. 

Herr Dr. Schnyder (Weissenburg) glaubt, dass die ganze Maturitätsfrage we¬ 
sentlich nur von der Reorganisation unserer Gymnasien abhängig sei. Um die Vor¬ 
züge der philologischen und der mathematisch-naturwissenschaftlichen Ausbildung 
zu vereinigen, schlägt er folgende Bedingungen vor zur Ablegung der medicinischen 
Prüfungen: 

1) Ausweis des Besuchs des Gymnasiums bis zum vollendeten 16. Jahr. 

2) Eintrittsexamen in das höhere Gymnasium. 

3) Eintrittsexamen in das Polytechnicum. 

Nach vollendetem 16. Jahr sollte nämlich der Gymnasiast in ein Realgymna¬ 
sium übertreten und daselbst das erwähnte Examen ablegen. 
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Prof. Massini befürwortet das Maturitäts-Programm des Concordates und warnt 
davor, sich in Specialanträge zu zersplittern. 

Bei der Abstimmung wird mit Einstimmigkeit die Maturität im Sinne des 
bisherigen Concordates beibehalten, ebenso an der Maturität als Zulassungsbedin¬ 
gung zu den medicinischen Prüfungen festgehalten. Die beiden Anträge von Prof. 
Vogt bezüglich der Einführung von Geologie und Hygieine als Prüfungsfächer wer¬ 
den ebenfalls mit Mehrheit angenommen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate und Kritiken. 


Die Hydrotherapie auf physiologischer und klinischer Grundlage. 

Von Dr. Wilhelm Winternitz, f Privatdocent, kaiserl. Rath. Wien, 1879, Urban & Schwar¬ 
zenberg. 

Von dem vorzüglichen Werke unseres wissenschaftlichen Vorkämpfers auf dem Ge¬ 
biete der Hydrotherapie liegt uns endlich nach langer, erwartungsvoller Pause eine Fort¬ 
setzung vor als zweiter Band, I. Abtheilung. 156 S. 

Der Einfluss örtlicher thermischer Application e n auf locale 
Temperatur- und Ernährungsvorgänge. 

Der Verfasser entledigt sich seiner Aufgabe in seiner bekannten wissenschaftlich 
gründlichen und meisterhaften Art. Es wird das Gebiet der localen, beschränkten An¬ 
wendungsform der Hydrotherapie (in Form von Umschlägen , Kühlkappen , Eisbeuteln 
u. a. m.) in erschöpfender Weise beleuchtet. Wie schon im ersten Bande seines Wer¬ 
kes , so hat W. auch hier wieder die Form von einzelnen klinischen Vorträgen in der 
Behandlung seines Stoffes beibehalten und was man auch — vielleicht mit Recht — 
gegen diese Behandlungsform Vorbringen mag, so finde ich doch immer, dass dieselbe 
den oft spröden Stoff stets mit der Wärme und der Eindringlichkeit und Lebendigkeit 
des gesprochenen Wortes beseelt und nachhaltiger und directer auf den Leser ein wirkt. 

In der 1. resp, 13. Vorlesung behandelt W. die Körpertemperatur iüi 
Allgemeinen, beweist ihre Abhängigkeit von den Verhältnissen der Blutcirculation, 
behandelt die Wärmequellen und die Wärmeverluste der Haut und gibt eine tabellarische 
Uebersicht der Ergebnisse von Temperaturmessungen an verschiedenen Körperstellen. 
Vollständig auf der wissenschaftlichen Höhe stehend und eine aussergewöhnliche Belesen¬ 
heit bekundend zeigt Verfasser in der 14. Vorlesung in einer grossen Anzahl von 
Versuchen von Fleury , Broum-Sequard , d'Harcourt , Wertheim u. v. a. m. den Einfluss localer 
thermischer Einwirkungen auf die Applicationsstelle, auf den collateralen Kreislauf und 
auf den Stoffwechsel in den Geweben. In sehr eingehender Weise behandelt die 15. Vor¬ 
lesung das Capitel von den Kopfumschlägen und gibt in Zeichnung und Be¬ 
schreibung ein Bild von der vom Verfasser eingeführten Kühlkappe (ein Apparat, 
mit dem sich jede beliebige Temperatur in beliebig langer Dauer, unter Vermeidung aller 
Temperaturschwankung und jeglicher Reaction auf den Kopf anwenden lässt). 

Ueber die Halsumschläge in streng antiphlogistischer und in erregender An¬ 
wendungsweise, deren physiologische Wirkung und klinische Bedeutung bei Kehlkopf¬ 
krankheiten, ergeht sich die 16. Vorlesung; während die 17. Vorlesung die 
Brustumschläge in ihren verschiedenen Anwendungsformen höchst eingehend be¬ 
handelt. 

Es bilden diese beiden Vorlesungen, mit genauen Beobachtungen überzeugend illu- 
strirt, und mit selbstständigen physiologischen Experimenten (über Beeinflussung der 
Temperatur in der Pleurahöhle) beleuchtet, nach meiner Ansicht den Glanzpunct dieser 
Abtheilung. 

Die eingehende Schilderung der klinischen Effecte des sogenannten Dunstum¬ 
schlages auf die verschiedensten Lungenkrankheiten veranlasst den Verfasser zu einer 
gründlichen physiologischen Erörterung über die Bedeutung der respiratori¬ 
schen Function der Haut und über die Resorptionsfähigkeit der Haut, 
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in seiner 18. Vorlesung. W. folgt hiebei hauptsächlich Dr. A. Röhrig's Abhandlung 
(die Physiologie der Haut, 1878). Nicht ganz einverstanden sind wir mit der Deutung 
und besonders mit der Bedeutung, welche Verf. dem von Seite 101—106 beschriebenen 
Krankheitsfalle beiroisst. 

In der 19. Vorlesung macht uns W. mit der Anwendungs- und Wirkungsweise 
der Stammumschläge bekannt und führt uns sodann seinen Psychrophor i. e. 
eine Kühlsonde, & double courant, für den männlichen Genitalapparat, vor. Aus zahlrei¬ 
chen angeführten Beobachtungen zeigt Verf., wie er mit dem erwähnten höchst einfachen 
Apparate bei Impotenz und Spermatorrhoe (oft complicirt mit Melancholie oder Spinal¬ 
irritation) sehr auffallende Heilresultate erzielt. — Auch für das Rectum und die Vagina 
gibt Verf. eigene Apparate zu localer thermischer Einwirkung an. 

Die 20. und letzte Vorlesung dieser Abtheilung behandelt in wahrhaft muster¬ 
gültiger Weise die Sitzbäder und müssen wir gerade in dieser Vorlesung die tief¬ 
gehende practische Erfahrung des Verfassers, gepaart mit seiner wissenschaftlichen Gründ¬ 
lichkeit, bewundern. — 

Nur so ganz im Fluge habe ich hier das Programm vorliegender Abtheilung des in 
der Hydrotherapie wahrhaft epochemachenden Werkes von Winternitz dargelegt und fürchte 
schon den mir als Recensent zugemessenen Raum Ihres geschätzten Blattes überschritten 
zu haben. Allein gerade die hier behandelte Abtheilung über locale thermische 
Applicationen scheint mir für jeden practischen Arzt die grösste Bedeutung zu 
haben. Selbst Aerzte, die niemals zu einer allgemeinen hydriatischen Behandlungs¬ 
form greifen, können doch in der Praxis unmöglich der localen Anwendung von 
Umschlägen entbehren. Sieht man dann , wie unendlich oft diese localen Applica¬ 
tionen ganz falsch in der Anwendungsform und völlig unsicher tastend in den Indicatio- 
nen verordnet werden, so ist unser sehnlicher Wunsch begreiflich: es möchte die ausge¬ 
zeichnete Abhandlung von Winternitz in der Hand keines Arztes fehlen I 

Wagner, Albisbrunn. 

Die Pathologie und Therapie der hereditären Syphilis. 

Nach ihrem gegenwärtigen Standpuncte dargestellt von Dr. Ludwig Fürth, Docent an der 
wiener Universität und Vorstand der pädiatrischen Poliklinik. 

Verfasser, ein Schüler von Prof. Sigmund , hat seine Beobachtungen im wiener Findel¬ 
hause gemacht an Kindern , deren Mütter viele auf der Sigmund'sehen Klinik behandelt 
wurden. Eine vorzügliche Schule, ein Material, wie es kaum irgendwo zum Studium 
dieser Krankheit reichlicher sich zusammenfindet, waren behülflich zur Production einer 
sehr beachtenswerthen Arbeit, deren Inhalt hier in seinen Hauptzügen wiedergegebon 
werden soll. 

Innerhalb des Bestandes der ersten 2—3 Jahre wird die Syphilis unter allen Um¬ 
ständen vererbt; in einzelnen Fällen erhält sich ihre Vererbungsfähigkeit 6, 8—12 Jahre. 

Wenn nicht bald nach der Geburt, manifestirt sich dieselbe doch sicherlich in den 
ersten drei Lebensmonaten, in Ausnahmsfällen im 4., 5. oder 6. 

Fälle vom Auftreten hereditärer Syphilis im spätem Lebensalter, im 10., 16., ja 40. 
Jahre erbringen durchgehende nie den Wahrheitsbeweis für Hereditärsyphilis , sondern 
vielfach für tertiäre, inveterirte Syphilis, deren Anfänge nie klar dargelegt thatsächlich 
weit zurückdatiren und übersehen worden sind; dieselben können immerhin auf heredi¬ 
tärer Syphilis beruhen, deren frühere Symptome in den ersten Lebensmonaten vergessen 
oder übersehen wurden.“ 

Die Erscheinungen auf der Haut werden zuerst ausführlich besprochen; 
nur hätte die Differentialdiagnose sorgfältiger bearbeitet werden sollen. 

Sehr richtig bemerkt übrigens Verfasser, dass die Hautsyphilide der kleinen Kinder 
(in mancher Hinsicht die Hauterkrankungen überhaupt R.) ganz eigenartig sind; durch Ge¬ 
nese, Dauer, Aussehen, Evolution, Involution, Folgereihe von denen der Erwachsenen sich 
oft sehr unterscheiden. Die Auseinandersetzungen über den Pemphigus b. zeigen, dass 
man in diesem Capitel noch zu keiner allgemein adoptirten Anschauung gekommen ist. 
Fürth’ß eigene Behauptungen widersprechen sich theilweise: Der Pemphigus s. wird für 
ein prononcirt bullöses Exanthem erklärt, nichts desto weniger aber hinzugefügt: „das 
Contentum der Blasen trübt sich aber bald milchig, wird rein eitrig. — Wenn nicht mit 
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auf die Welt gebracht, befällt er am dritten Tage pOBt partum den Säugling, selten 
später. 

Er stellt eine Krankheit sui generis der infantilen S. hereditaria dar. Am Neuge¬ 
borenen kommt neben dem P. s. nicht auch noch ein solcher vor, der nicht Ausfluss der 
syphilitischen Diathese ist. 

Rupia und serpiginöse Geschwüre kommen bei Kindern mit hereditärer Syphilis bis 
zum 2. Lebensjahre nicht vor.“ 

Von Hautausschlägen, die infolge von Vaccination entstehen, wird nur die Roseola 
differentialdiagnostisch besprochen. 

„Wenn nach der Impfung syphilitische Hautausschläge auftreten , so sind dieselben 
zumeist der Ausdruck einer hereditären Erkrankung, welche bis zur Vaccination im Or¬ 
ganismus latent war. Wenn 8yphilis entstand, so wurde mit der Lymphe Blut und Eiter 
übergeimpft, oder man impfte von einem Syphilisproducte, z. B. einer Pemphigusblase.“ 

Verfasser erklärt, zuweilen beobachtet zu haben, dass Kinder, die im Fin¬ 
delhause von einem anscheinend gesunden Stammimpfling ab¬ 
geimpft wurden, nicht an Syphilis erkrankten, wenn schon 
an dem S t a m m i m p f 1 i n g später unzweifelhafte Symptome von 
Syphilis auftraten. 

„Die Syphilis der Schleimhäute fehlt nur sehr selten bei Neugeborenen 
und Säuglingen als Theilerscheinung der allgemeinen Bluterkrankung. Die Coryza ist 
das sicherste Symptom, der treueste Begleiter der angeerbten Lues; sie ist das einzige 
Product der S., welches für sich allein bestehend schon die Diagnose der S. recht¬ 
fertigt.“ 

Von Augenerkrankungen werden abgehandelt Blenorrhosen, Iritis (das jüngste 
Kind, das Fürth an dieser erkrankt beobachtete, war vier Monate, das älteste 10 Jahre 
alt). „Diese Affection wird leicht übersehen, weil die Lichtscheu, der Schmerz bei der 
Iritis spec. der Kinder nie hochgradig und nur annähernd so schwer, wie sie es bei den 
nicht luetischen oder specifischen der Erwachsenen sind. — Die Hornhautentzündung 
kann bei Kindern mit ererbter Lues als specifische Augenerkrankung zu allen Epochen 
auftreten, ist aber im Ganzen ziemlich selten; während bei Erwachsenen die Keratitis 
nach acquirirter Syphilis eine überaus seltene Erkrankung und nie primär ist, sondern stets 
ein Consecutivzustand oder Theilerscheinung anderer Affectionen des Bulbus.“ 

Die Hutchinson’sehen Zähne hat Fürth an syphilitischen sowohl als an sonst vollkom¬ 
men gesunden jugendlichen Individuen gefunden, die er von Jugend auf kennt. 

Onychia und Paronychia sind diagnostisch von grösserem Werth, aber selten. 

Knochenerkrankungen: „Periostitiden sind am häufigsten an der Tibia, 
dann als Höckerchen, am besten mit dem Tastgefühl wahrnehmbar, an den Schädclkno- 
chen, um die Pfeilnaht, die vordere Fontanelle, am Vorderschädel zerstreut. Der für die 
hereditäre 8. höchst charakteristische Entzündungsprocess an den Uebergangsstellen von 
Dia- und Epiphyse der langen Knochen und an der Knochenknorpelgrenzc der Rippen 
entwickelt sich schon im Fötalleben. 

Ob er auch nach der Geburt sich einstellt, ist noch nicht sicher. Am häufigsten 
manifestirt er sich am untern Gelenkende des Oberschenkels und am untern Gelenkende 
des Unterschenkels und Vorderarms, dann an der obern Epiphyse des Schienbeins, des 
Femur und des Wadenbeins, der obern Epiphyse des Oberarms, des Radius und der 
Ulna, zuletzt an der untern Epiphyse des Humerus. 

Alle Eingeweide können Sitz der durch die ererbte 8. gesetzten Erkrankungen 
sein.“ Die pathologisch-anatomischen Befunde an Milz, Leber, Lungen, Herz, Magen, 
Darm, Nieren werden ausführlich dargestellt. 

„Die Erkrankung des Thymus, welche heute als Symptom der hereditären S. kaum 
mehr von irgend Jemanden in Zweifel gesetzt werden dürfte, ist überaus selten.“ Der 
Procfess ist eine wirkliche Abscedirung. 

Nervenerscheinungen treten an hereditär syphilitischen Neugeborenen und 
Säuglingen in Form von motorischen Lähmungen auf, für welche die Nekropsie in Bezug 
auf das Nervencentrum negative Resultate gibt. Die Ursache liegt dann grösstentheils in 
den erwähnten Epiphysenerkrankungen der Knochen. 

Lähmungen der Gehirnnerven durch S. h. sind ungemein selten. 
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Die Intensität der secundären Syphilissymptome auf der Haut ist durchaus kein 
Gradmesser, mit welchem die Knochen- und die Eingeweideerkrankungen erscheinen. 11 

Prognose: „Die acquirirte 8yphilis, auch diejenige, die das Kind im Säuglings- 
alter erwirbt, bietet eine viel bessere Prognose als die hereditäre. Der Gradmesser für 
die Gefährlichkeit dieser ist die Zeit der Manifestation. 

Die angeborene S. ist, besonders wenn sie mit der Geburt auftritt, in der Regel ein 
tödtliches Leiden. Der Ausbruch im 2. und 3. Monat lässt die Möglichkeit der Hei¬ 
lung zu. 

Die hereditär syphilitischen Kinder können Anfangs ganz gesund aussehen und ge¬ 
deihen; dann entwickelt sich plötzlich Anämie und die charakteristischen Erscheinungen 
an Haiit, Schleimhaut und innern Organen; oft fehlen aber die letztem : und bei einer 
grossen Zahl syphilitischer Kinder ist der Befund an der Leiche ein negativer. 

Die tertiäre S. der Eltern vererbt sich auf die Kinder nicht als Scrophulose und 
Rachitis, wie Ricord meint. Die tertiären Recidivformen wurden (und werden heute noch 
oft ! R.) mit scrophulösen Processen verwechselt. 

Hingegen ist Rachitis Gemeingut der hereditär syphilitischen Kinder, so dass es fast 
keines derselben gibt, welches nicht früher oder später wenigstens deutliche Spuren der¬ 
selben darböte; und man braucht kein Bedenken zu tragen, zu behaupten, dass die Ra¬ 
chitis gewiss aus der secundären S. hervorgehen könne, diese aber nicht immer ihr ätio¬ 
logisches Moment sei. 

Die ererbte S. prädisponirt nicht zu Lupus, Tuberculose, Chorea, Epilepsie. 

Die angeerbte S. schützt nicht vor Ansteckung im spätem Mannesalter.“ 

Behandlung: „Ist die constitutionelle S. manifest (nicht vorher), so ist mit der 
energischen antispecifisehen Behandlung kein Augenblick zu zögern, vorausgesetzt, dass 
das luetische Kind nicht lebensgefährliche Symptome von Seiten innerer Organe dar¬ 
bietet. 

Das Quecksilber ist das Hauptmittel. Säuglinge vertragen es besser als Erwach¬ 
sene, obschon auch bei ihnen Stomatitis auftreten kann. Darmcatarrh bildet keine Gc- 
genindication gegen Quecksilbergebrauch. Jod ist bei weitem nicht so actionsfähig und 
führt leicht zu Entzündungen an Haut und Schleimhäuten. 

Die Medicamentc durch die Milch der Amme den Kindern beizubringen, ist nament¬ 
lich für die Quecksilberbehandlung ganz ungenügend. 

Das Jod geht schneller und leichter in die Secretionen der Säugenden über, setzt 
aber die Milchabsonderung und Gesammternährung (?) herab. Wohl am wirksamsten ist 
die Inunctionscur (0,3—1 grmm. jeden dritten Tag einzureiben). Sublimatbäder können 
für sich keine Cur ausmachen. Calomel, 1—2 centigr., 3—4 Mal täglich ist cmpfehlensr 
werth. Die mittlere Behandlungsdauer soll nicht unter vier Wochen betragen. Die sub- 
cutanen Injectionen hat man in der Kinderpraxis meist wieder verlassen." * 

Eisen, grösste Rücksicht auf Hygieine und Diätetik: sorgfältigste Behandlung der 
localen Symptome, Aetzung exeorirter Stellen, Anwendung deckender Salben und Pflaster. 
Reinigung von Mund und Nasenhöhle nach ausführlichen Vorschriften. 

„So wünschenswerth es ist, für ein syphilitisches Kind eine gesunde Amme zu be¬ 
kommen, so soll doch eine solche nicht der Gefahr der Infection ausgesetzt werden. 

Sind Mutter und Kind syphilitisch, so lässt man unter günstigen Bedingungen die 
Säugung fortbestehen. 

Ist die Mutter gesund, das Kind krank, so darf sie es ohne Gefahr säugen; sie wird 
von ihrem Kinde, das eine fremde Amme ansteckt, nicht inficirt — 
der b este Beweis dafür, dass sie eben selbst nur scheinbar 
gesund ist. 

Die Mutter kann syphilitisch, das Kind gesund sein. Erstere kann an inveterirtcr, 
im Erlöschen begriffener S. leiden. Sie wird ihr Kind nicht inficiren. Einer gesunden 
Amme dürfte ein solches Kind nur mit den grössten Cautelen übergeben werden. Wir 
haben eben nicht den geringsten Anhaltspunct dafür, bestimmen zu 
können, in welchen Fällen tertiärer Erkrankung die Virosität in 
Bezug auf Vererbung erloschen ist oder nicht 

Wenn eine Frau, die von einem gesunden Manne concipirte und zur Zeit der Con- 
ception gesund war, während der Gravidität inficirt wird, so findet man die Frucht stets 
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erkrankt, wenn der Ausbruch der secundären Symptome bei der Frau noch innerhalb der 
Gravidität fällt.“ _ •- Dr. H. Weber. 

Rapport ä la Direction de l’intdrieur du Canton de Fribourg sur l’inspection g£n6raie 

des alidnds dans ce canton. 

Par le Dr. Girard de Cailleux. 1 Vol. de 422 pages. Bulle, 1879. 

Le directeur de l’höpital de Marsens a ötö Charge en 1875 par le gouvemement de 
Fribourg de procäder k une inspection de tous les aliönäs de ce canton. 11 en donne les 
rösultats dans un volume qui vient de paraltre. 

Ge rapport ötablit qu’il y a dans le canton de Fribourg un aliönd sur 693 habitants 
et un crötin ou idiot sur environ 1607. Parmi les faits qui ont le plus frappd le mddecin 
chargd de l’inspection, il faut signaler, ainsi que l’avait ddjä fait le docteur Fetscherin pour 
le canton de Berne, „la ddbilitö mentale que fournissent les gens de la Campagne“. „Cela 
tient dvidemment, ajoute l’auteur p. 21, k l’insuffisance de culture intellectuelle et k la prö- 
dominance du travail corporel sur celui de l’intelligence, dans ces sortes de cas.“ — La 
forme du dälire qui prddomine est le ddlire mdlancolique. Parmi les causes, l’auteur Sig¬ 
nale en premier lieu l’hördditö de l’dtat nerveux. L’alcoolisme ne vient qu’en troisi&me 
ligne. 

Au moment de l’inspection existait encore pour les alidnds, dans le canton de Fri¬ 
bourg comme dans plusieurs autres cantons, le placement par voie d’adjudication des 
ressortissants pauvres des communes. La crdation de l'höpital de Marsens a fait dis- 
paraltre cet dtat de choses pour les alidnds, mais il subsiste encore pour les orphelins, 
les infirmes, les vieillards, en un mot pour tous les pauvres qui ne sont pas en dtat de 
gagner leur vie. Il serait temps cependant que l'autoritd leur vint en aide par d’autres 
moyens que par ceux qui leur font le sort d’un betail qu’on adjuge au rabais. *) 

Le rapport de M. Girard renferme une sdrie de faits, qui sont dignes d’appeler Tat- 
tention. A ce travail sont joints des tableaux statistiques interessante sur les conditions 
dans lesquelles se prdsente l’alidnation mentale dans son canton. Le volume se termine 
par une reproduction de l’histoire de tous les malades qui sont l’objet du rapport. En 
rdsumd, ce travail est instructif et dtait digne d'dtre publiö; seulement, il est k regretter 
que l’execution typographique soit pitoyable et ait necessite pr^s de 3 pages d’errata k 
la fin du livre. Boeohat. 

Die Einreibungscur bei Syphilisformen. 

Nach eigenen Beobachtungen von Dr. Carl Sigmund R. v. Ilanor , Professor etc. 

Fünfte gänzlich umgearbeitete Auflage. 

Wesentlich Neues, was nicht schon in früheren Auflagen oder anderweitigen Publi- 
cationen Sigmund Ts enthalten wäre, bringt diese nicht. Der practische Arzt, welcher eine 
der letzten Editionen besitzt, braucht sich die neue nicht anzuschaffen, wenn er es nicht 
etwa der Mühe werth findet wegen der angehängten, dem Formular der wiener Syphilis¬ 
klinik entnommenen Receptformeln. Der Inhalt lässt sich in Folgendem zusamroenfassen: 

Es gelingt wahrscheinlich nur in den ersten 3—5 Tagen durch Aetzung oder Ex- 
cision die Verbreitung der krankhaften Neubildung von der Uebertragungsstelle aus zu 
verhüten. In den ersten 8—4 Monaten nach der Infection ist nur die Behandlung der 
localen Erscheinungen zu unternehmen und Steigerung des Stoffwechsels durch stärkende 
Ernährung anzustreben. Dies genügt total in 40% der Fälle. Erst wenn die Syphilis 
ungeachtet dieses Vorgehens in neuen Formbildungen vorschreitet (also in der Regel erst 
nach dem 5. und 6. Monat), und gleichzeitig einzelne Organe in Ernährung und Verrich¬ 
tung Störungen erleiden, ist die Anwendung speciell gegen die Syphilis als solche ge¬ 
richteter Arzneimittel angezeigl Es ist ein in allen Schichten verbreitetes Vorurtheil, 
welches die consecutiven Syphilisformen der unterlassenen oder unpassenden Behandlung 
der Erstlingsformen zuschreibt. Indicirt erscheint die Einreibungscur bei den Erstlings¬ 
formen der Syphilis ausnahmsweise dann, wenn alle diese Störungen rasch, hochgradig, 
ausgedehnt sich entwickeln, in die Tiefe sich erstreckender Zerfall stattfindet (andere 
Autoren (Zeissl) empfehlen dringend, die Anwendung von Mercurialien in solchen Fällen 
zu suspendiren, R.). 

*) Auf das Wärmste unterstützt Redact 
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Zur arzneilichen Behandlung dienen am zweck massigsten die QuecksilbermitteL 

Gegen hartnäckige, ausgedehnte, schwere Formen erweist sich noch immer als am 
schnellsten, zuverlässigsten und dauerhaftesten wirksam die Einreibungscur, wie sie spe- 
ciell von der wiener Schule (Sigmund) empfohlen wurde: 

Ung. ein. (1 Quecksilber zu 3 Fett) täglich Morgens Ö grmm. einzureiben. Bäder 
alle 5 Tage (zur Vorbereitung eventuell täglich), möglichst reine Luft, gleichmässige 
Temperatur 13—15° R., bei freier Wahl wärmere Jahreszeit, wärmeres Clima. Dauer 
durchschnittlich 16—35 Tage: nicht nur bis zum gänzlichen 8chwinden der Erscheinun¬ 
gen, sondern noch um ein Viertel bis ein Drittel der schon gebrauchten Zahl von Ein¬ 
reibungen länger. 

Zum Unterschied von den alten Schablonenmässigen Schmiercuren soll 1) diese Cur 
je nach der Individualität des Kranken modificirt werden in Bezug auf Quantität des 
Quecksilbers, Häufigkeit der Einreibungen u. s. w.; in der Mehrzahl der Fälle soll die 
Nahrung etwas knapp sein, bei Herabgekommenen reichlicher; 

2) auf die Ausführung der diätetisch-hygieinischen Maassregeln das grösste Gewicht 
gelegt werden ; was mit besonderer Ausführlichkeit und vielfachen Wiederholungen nicht 
genug betont werden kann; 

3) die locale Behandlung sorgfältigst berücksichtigen. Genaue Vorschriften mit Re- 
ceptformeln geben in dieser Beziehung für alle betreffenden Körperstellen Anleitung. Nur 
von den Inhalationen spricht Verfasser ziemlich kurz und obenhin: von solchen mit Alaun, 
Tannin, Jod, Brom und dergleichen hat man nichts zu erwarten. 

Heutzutage werden eine Reihe nun genauer gekannter (leider nicht allgemein! R.), 
sehr schwerer Formen durch Combination der örtlichen mit der allgemeinen Behandlung 
geheilt, die man früher nicht zur Heilung brachte. 

Nur bei Leuten mit besonders trockener, spröder Haut sind sch weisstreibende Mittel 
anzuwenden. 

An und für sich haben alle gegen Syphilis empfohlenen vegetabilischen Mittel (neuer¬ 
dings Condurango, Tayuya) keinen Heilerfolg geliefert. 

Ebenso wenig wirken Mineralwässer innerlich oder äusserlich specifisch; zur Be* 
handlung etwa vorhandener Complicationen sind sie indess oft mit der Einreibungscur 
combinirt sehr wirksam. 

Die geläuterte Erfahrung lässt keineswegs die Anschauung gelten, wonach die Schwe¬ 
felwässer ein zuverlässiges Reagens auf 8yphilis abgeben. 

Hingegen kann die Einreibungscur zur Feststellung zweifelhafter Diagnosen dienen. 
Ein Erfolg soll sich bei der 5. bis 9. Einreibung zeigen. 

Es gibt Organismen, bei denen, abgesehen von besonderen Complicationen, die Ein¬ 
reibungscur den erwünschten Erfolg nicht gewährt. 

Bei Epilepsie, auch in solchen Fällen, wo die Erkrankung angeblich erst während 
der Syphilis auftrat, hat Sigmund nie eine Veränderung durch die Einreibungscur gesehen; 
ebenso wenig bei länger bestehenden Lähmungen infolge gummöser Erkrankung in den 
einzelnen Gefässen, Nerven oder den Centralorganen, Gehirn und Rückenmark; ebenso 
wenig bei interstitieller Hepatitis, amyloider Degeneration der Leber; — hingegen gute 
Erfolge bei Perihepatitis, ebenso bei Erkrankungen der Geschlechtsorgane und daheriger 
Sterilität, Impotenz, Abortus. 

Bei Tuberculose leistet die Schmiercur unter übrigens gleichen Verhältnissen mehr 
als jedes andere Mittel. Ganz besonders ist sie auch angezeigt für das Kindesalter, bei 
• bestehender Schwangerschaft. Gegenanzeigen: Idiosynkrasie der Haut, der Schleimhäute 
des Mundes, Magens, Darms; ausgebreitete Verschwärung an der Haut, sehr vorgerückte 
Schwangerschaft, Wochenbett, bedeutende Fettleibigkeit, Ascites, Anasarca. 

Das Urtheil über definitive Heilung ist äusserst schwierig und erfordert längere Bfe- 
obachtungszeit. Eine ziemlich beträchtliche Anzahl von Kranken kömmt wohl zur mo¬ 
mentanen Besserung und scheinbaren Heilung, aber doch nicht zur bleibenden und de¬ 
finitiven. 

Was die übrigen Formen des Quecksilbergebrauches betrifft, so haben bis jetzt die 
älteren, bestehend in innerlicher Anwendung von Sublimat und Protojodurat günstigere 
Erfolge ergeben, als die subcutanen Injectionen. 

Die Zahl wissenschaftlich vollgültiger Fälle zur Beurtheilung einer Cur wird immer- 
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hin eine sehr beschränkte sein; deshalb sind die bisherigen Versuche mit statistischen 
Daten Uber den Werth von Heilmethoden bei Syphilisformen zur endgültigen Entschei¬ 
dung kaum verwendbar. (Das mögen sich die jungen Leute, die kaum trocken hinter 
den Ohren mit solchen statistischen Arbeiten aufrttcken, von dem nun die dritte Genera¬ 
tion beobachtenden Sigmund gesagt sein lassen. R.) Dr. H. Weber. 

Grundsätze bei Behandlung der Syphilis. 

Von Dr. Bernhard Brandts , geh. Sanitätsrath in Aachen. 2. verbesserte Auflage. 

Bemerkungen über die Einreibungscur bei S. würde wohl der Titel der kleinen 
Schrift, die im Ganzen wenig Neues bietet, besser lauten. 

Einzelnes sei hier hervorgehoben , was als Resultat der langjährigen Praxis eines 
Arztes, der viele besonders hartnäckige und schwierige Fälle zu behandeln hatte, immer¬ 
hin sehr beachtenswerth sein mag: 

„Thatsächlich habe ich in meinen langjährigen Erfahrungen keine einzige Beobach¬ 
tung gemacht, wodurch die Ansicht, dass man durch sogenannte Probecuren latente 3. 
wachrufen könne, bestätigt worden wäre. Die Hauptrolle spielt in Aachen die Einrei¬ 
bungscur; und das Vertrauen zu derselben ist in den letzten Jahren ungemein gestiegen. 
Mit dem Jodkalium wird vielfach Missbrauch getrieben, das nun einmal kein Radical- 
raittel ist und schliesslich lange angewandt den Patienten nicht heilt, ihn aber auffallend 
renitent gegen die Wirkungen des Quecksilbers macht. 

Die Patienten, welche die Einreibungscur gebrauchen, müssen sich täglich lange Zeit 
im Freien aufhalten: in der That, je mehr, um so besser; sie müssen, sofern es ihre 
Kräfte gestatten, grössere Spaziergänge unternehmen, und zwar zu jeder Jahreszeit (?!). 

Es ist nicht immer ganz einfach, die mercuriellen Geschwüre von den syphilitischen 
zu unterscheiden (sehr richtig! R.), namentlich an den Tonsillen und Gaumenbögen. 

Mercurielle Geschwüre vertragen Aetzungen mit Höllenstein sehr gut, syphilitische 
nicht (?); die letzteren bessern sich beim Fortsetzen der Einreibungen; die ersteren beim 
Aussetzen derselben. 

Hin und Nieder sind es syphilitische Affectionen, welche die Mundhöhle betreffen, 
die den Speichelfluss hervorbringen (sehr richtig, und dann ist das Quecksilber indirect 
auch das Heilmittel gegen den Speichelfluss, R.). 

Wird die Einreibungscur versuchsweise bei unsicherer Diagnose vorgenommen, so 
soll die grösste Aufmerksamkeit auf das Körpergewicht des Kranken gerichtet werden: 
nimmt dasselbe bald erheblich ab, so soll man von weiteren Versuchen abstehen. So 
lange bei Syphilis Einreibungscuren mit Nutzen vorgenommen werden, ist eine Zunahme 
des Körpergewichts zu constatiren; und können und sollen dann auch unter Umständen 
solche Curen monatelang fortgesetzt werden, was einige sehr instructive Krankenge¬ 
schichten von Fällen acquirirter und hereditärer S. beweisen sollen. Erst wenn der Hei- 
lungsprocess zum Stillstände kommt, vertausche man die Mercurialien mit anderen 
Mitteln. 

Verfasser ist der Ansicht, dass je früher der syphilitisch lnflcirte in mercurielle Be¬ 
handlung genommen wird, desto milder der Verlauf der Krankheit sei (??R.); und des¬ 
wegen sei schon der mit einer Induration Behaftete einer energischen Quecksilbercur zu 
unterwerfen. Dr. H. Weber. 


Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre von der Vererbung der Syphilis. 

Von Prof. Dr. A . Weil in Heidelberg. Nr. 130 der Sammlung klinischer Vorträge von 

Richard Volkmann . 

Der Vortrag enthält theoretische Auseinandersetzungen und weniger Resultate eige¬ 
ner Erfahrung als eine Zusammenstellung derjenigen anderer Autoren, mit besonderer 
Berücksichtigung der Monographie von Kassowitz: Die Vererbung der Syphilis, 
Wien, 1876. 

Verfasser macht vor Allem darauf aufmerksam, dass ein grosser Theil des bisher 
vorhandenen Materials zur Entscheidung der diesen wichtigen Gegenstand betreffenden 
Fragen ungenügend sei: wegen Annahme von Syphilis, wo gar keine vorhanden war; 
Annahme von hereditärer Syphilis, wo es sich um acquirirte handelte; Supposition von 
hereditärer Syphilis bei Kindern, die von einer syphilitischen Mutter todt zur Welt ge- 
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bracht wurden oder bald nach der frühzeitig oder rechtzeitig erfolgten Geburt zu Grunde 
gegangen waren, ohne dass unzweideutige Erscheinungen von Syphilis vorhanden gewe¬ 
sen wären; endlich ungenügende Constatirung des Gesundheitszustandes beider Eltern 
zur Zeit der Zeugung. 

Von einer Vererbung im strengeren Sinne, bei welcher das Ei oder die Samenzelle 
bereits den Keim der Syphilis in sich trägt, im Gegensatz zu der intrauterinen Infection 
des ursprünglich gesunden Fötus durch den Placentarkreislauf, kann nach Weil nur die 
Rede sein, wenn man annimmt, dass eine nicht syphilitische Mutter ein syphilitisches 
Kind gebären könne. 

Es sprechen für die Möglichkeit, ja Häufigkeit dieses Vorkommens: genaue und 
über längere Zeiträume fortgesetzte Beobachtungen competenter Autoren; die von Richter 
beobachtete Thatsache, dass die gleiche Frau abwechselnd mit einem syphilitischen Manne 
syphilitische, mit einem gesunden Manne gesunde Kinder erzeugt; und endlich das hie 
und da constatiite Vorkomroniss, dass eine gegen Ende der Schwangerschaft frisch infi- 
cirte Mutter, bei welcher intrauterine Infection nicht mehr möglich scheint, ein hereditär¬ 
syphilitisches Kind gebiert. 

Gegen diese Annahme spricht das Colles’sche Gesetz, welches lautet, dass die Mutter 
eines hereditär-syphilitischen Kindes nicht von diesem angesteckt wird und überhaupt 
nicht Syphilis acquiriren kann (was doch eigentlich allein den Beweis des Nichtvorhanden¬ 
seins latenter S. liefern würde, R.). 

Die intrauterine Infection einer von der Zeugung her gesunden Frucht, meint Weil, 
infolge einer während der Gravidität erworbenen S. der Mutter, ist bisher nicht bewie¬ 
sen; es lässt sich aber die Möglichkeit dieses Vorkommens auf Grund theoretischer Be¬ 
trachtung nicht wohl in Abrede stellen. 

Er handelt ferner von der Dauer der Vererbungsfähigkeit, dem grossen Einfluss der 
Mercurialien auf Abkürzung derselben, der Häufigkeit der Frühgeburten (47% nach der 
Statistik von Kassowitz ), der geringen Lebensfähigkeit der Früchte überhaupt (58% star¬ 
ben im Ganzen). 

Weil hält die absolut ungünstige Prognose für Kinder, welche die S. mit zur Welt 
bringen, für übertrieben. 

In Bezug auf die S. h. tarda theilt er die Ansichten von Fürth. Das Gesetz der all- 
mäligen Abnahme der kindlichen Erkrankungen bei mehreren nach einander folgenden 
Geburten erleidet nach ihm im Ganzen wenig Unregelmässigkeiten und Ausnahmen, so 
dass sich aus dem Verhalten der Geschwister eines Kindes oft schliessen lasse, ob dessen 
S. eine hereditäre oder acquirirte sei. Dr. H. Weber. 

Ueber cariöse Erkrankungen des Fussskelettes. 

Inaugural-Dissertation von Alf. Münch (prdsentde ä la Facultd de mddecine de Bäle). 

Leipzig, 1879. 

M. a entrepris pour sa thdse inaugurale un travail utile qui jette un jour interessant 
sur les conditions de production de certaines affections osseuses du pied. Son mdmoire 
est fondd sur 112 observations dont la plupart proviennent de malades entrds & l’hopital 
de Bäle. 

Sur 8030 personnes reques dans la section chirurgicale de 1862 k 1876, il y a eu 
421 cas de carie ou d'arthrite fongueuse (carie 3,3% et arthrite fongueuse 1,9%). 

M., par sa statistique, montre que les parties du squelette les plus frdquemment at- 
teintes par la carie sont les os du tronc et des extrdmitds infdrieures (33,6%), puis les 
os du membre supdrieur (22,3%), ensuite les os de la töte ( 8 , 3 %)« Quant & Tarthrite 
fongueuse, eile atteint plus volontiers les articulations des membres infdrieurs (74,0%) 
et cela dans l’ordre suivantr: genou, hanche, coup-de-pied. 

Ces chiffres sont, en partie, en ddsaccord avec la statistique publide en 1871 par 
Billroth et Menzel . Celle-ci repose en effet sur une base qui ne nous parait pas entidre- 
ment exacte. Elle est fondde sur les protocoles d’autopsies du grand höpital de Vienne. 
On s’explique ainsi la prddominance exclusive des ldBions de la colonne vertdbrale qui 
gudrissent moins souvent que celles des extrdmitds. Les auteurs ne sont pas d'accord 
sur le point de ddpart de l’arthrite fongueuse tibio-tarsienne. M. Ta vue 23 fois sur 28 
proedder d’une affection primitive de la 8ynoviale. Quant ä la carie du pied, son sidge, 
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au däbut, est, par ordre de frdquence, le calcandum, les mdtatarsiens, plus rarement les 
os naviculaire, cuboi’de et les cundiformes. M. n’indique rien de nouveau quant aux c&u- 
868 de cos Idsions. Ainsi que tous les auteurs, il met en relief la scrofule et la tuber- 
culose, comme causes prddisposantes et les contusions comme causes efficientes. C'eat 
ainsi que sur 36 malades atteints de Idsions articulaires, il y a eu 13 phthisiques, tan dis 
qu’il n'en avait observd que 10 sur 76 cas de carie. Ge rapport vdrifierait l’opinion de 

Hueter d’aprds lequel la synovite fongueuse tibio-tarsienne est souvent suivie de l'appari- 

tion de la tuberculose. Pour l’&ge, le sens des malades ainsi que la durde de la mala- 

die, les chiffres de l’auteur n’offrent rien de spdcial. 

M. donne un tableau ddtailld des rdsultats du traitement. D’aprds lui, c’est la eyno- 
vite fongueuse tibio-tarsienne qui prdsente la plus grande mortalitd, ce qui s'explique par 
la coincidence signalde plus haut de la phthisie avec cette maladie. Au point de vue du 
mode opdratoire, l’auteur fait remarquer avec raison que l’emploi combind de l’appareil 
d 'Esmarchy de la curette A borde trancbants, du thermocautdre de Paquehn et du pansement 
de Lister donne des rdsultats inapprdciables. Nous sommes parfaitement d’accord avec 
lui et il nous semble qu'on ne saurait trop recommander ce procddd qui, au moins chez 
les enfants, peut dtre employd presque sans aide. 

La comparaison entre les rdsultats de la mdthode expectante et du traitement actif 
montre l’extrdme importance d’intervenir hAtivement. Kocher avait ddjA insistd sur ce 
point qui ne doit pas dtre perdu de vue. Ainsi rdvidement par la curette a dtd pra- 
tiqud avant l’apparition du pus et des granulations et cette simple opdration a dtd suivie 
de gudrison compldte, presque instantande. — 

La rdseotion, lorsqu’on est obligd d’y arriver, donne ddjA des rdsultats moins fa- 
vorables (sur 45 cas, 44% de gudrisons, 44% d’insuccds). La rdsection dans l’articula- 
tion tibio-tarsienne est celle qui fournit les rdsultats les moins satisfaisants de tous. Par 
contre, les meilleurs paraissent dus k la rdsection du calcandum. 

L’amputation est une opdration malheureusement encore trop frdquente de la pra- 
tique hospitalidre, dans ces affections, les malades n’entrant k l’hdpital qu’au moment oü 
les Idsions sont ddjA avancdes. Sur 36 cas d'arthrite fongueuse du pied, la Btatistique de 
M. donne 14 amputations (soit 39%) : sur 21 cas de carie du calcandum 4 seulement 
(19%): sur 31 cas de carie des autres os du tarse 13 (42%) et sur 25 cas de carie 
des mdtatarsiens aussi 13 (52%). L'ablation au niveau de la jambe est l’opdration la 
plus frdquemment effectude A la suite des Idsions fongueuses du pied. Quant aux rdsul¬ 
tats donnds par les diverses mdthode« opdratoires d’amputation sur le pied lui-m&me, M. 
considdre l’opdration de Pyrogoff , comme fournissant les meilleurs rdsultats poür l’usage 
ultdrienr du membre. Puis viennent la mdthode de Chopart , ensuite celle de Syme. Par 
contre la mdthode de Pyrogoff est suivie assez frdquemment de reproduction de la carie. 

Le travail de M. Münch trds-ddtailld donne d'excellentes indications cliniques et thd- 
rapeutiques sur les Idsions fongueuses et la carie du pied. A notre avis, il aurait gagnd, 
au point de vue de la clartd, A avoir plus d’ordre dans sa disposition et A dtre divisd en 
chapitres ou en paragraphes. Bodehat. 


Die asiatische Pest. 

Von Dr. Rafael Coen für weitere Kreise bearbeitet. II. Aufl. Wien, Pest, Leipzig, 

A. Hartleben, 1879. 

In der Meinung, dass „mit der Popularisirung der Wissenschaft das Gedeihen und 
die Wohlfahrt der betreffenden Völker einen nicht zu verkennenden Aufschwung genom¬ 
men“, hat es sich Verf. zur Aufgabe gemacht, jene Fragen der Heil Wissenschaft, welche 
jeweilen zur brennenden Tagesfrage geworden, in gemeinverständlicher, leichtfasslicher 
Weise den gebildeten Lesern darzulegen, und ist überzeugt, dass seinem Streben von 
vielen Seiten Dank gezollt werden wird. Diesen Erfolg hat er wenigstens insofern er¬ 
reicht, als (laut beigehefteter Notiz) die erste grosse Auflage des Schriftchens in 4 Tagen 
vollständig vergriffen war. Auf 48 Seiten kl. Oct. gibt Verf. für 60 Pf. einen ziemlich 
gemeinfasslichen Abriss von demjenigen, was wir über die Pest wissen und dazu noch 
Manches, das über unser Wissen hinaus geht. Wie es das Publicum liebt, lässt er bei 
Entscheidung schwieriger wissenschaftlicher Fragen keine Verlegenheit blicken: so 
schliesst er sich ohne weitere Prüfung der Botkin’achen Febriculatheorie an, so ist ferner 
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für ihn die Krankheit unbedingt rein contagiöa und er sieht alles Heil in strengen Qua¬ 
rantäne- und Cordonmaassregeln. W. B. 


Des complications accompagnant certaines hydroceles extravaginales. 

Dissertation präsentöe 4 la Facultö de BÄle par LSon Chavannes. Lausanne, 1878. 

Ch. a choisi pour sujet de thäse l’histoire d’une hydrocäle extravaginale insolite, com- 
pliquant une hernie scrotale, le tout formant une tumeur exträmement volumineuse. U 
s’agit d’un Appenzellois qui, apräs avoir ätö ponctionnä quatre fois dans son pays fut 
envoyö 4 la clinique chirurgicale de B41e. A son entröe, la tumeur präsente les dimen- 
sions suivantes que nous reproduisons pour la curiositä du fait: Longueur 0,68 m., lar- 
geur 0,57 m., circonfärence 1,38 m. Poids ävaluä approximativement, 40 Kilogrammes! 
Lorsque le malade est debout, la tumeur en vient presque 4 effleurer le sol. 

A la suite de l’extirpation qui est exäcutäe malgrä des conditions träs-däfavorables 
par M. le professeur Socin , on constate qu’on a 4 faire 4 un dnorme kyste du cordon avec 
und hydrocäle vaginale et une volumineuse hernie scrotale dont la räduction a ätä rendue 
impossible par la präsence de nombreuses adhärences. La quantitä de liquide et de 
masses fibrineuses enleväs päse 21 Kilog. 250 et le poids des parois ainsi que de la peau 
qui recouvre le kyste s’äläve 4 6 Kilog. 125. La mort a lieu par collapsus. L’ancien- 
netä de cette tumeur extraordinaire ne permet pas de reconnaitre 4 quel genre de kyste 
du cordon eile appartient. 

L'auteur fait suivre cette relation de dätails intäressants sur les hydrocäles en gänö- 
ral et sur les complications qui peuvent les accompagner. 

Ce mämoire fait honneur au mädecin qui en est l’auteur et au maitre qui en a donnä 
l'idöe. Boächat 


Cantonale Correspondenzen. 

Basel. Sanitätspolizei. Das Sanitätsdepartement hat betr. Einrichtung von 
Bierpressionen nachstehende, sehr zweckmässige Bekanntmachung erlassen: 

Da eine vorgenommene Untersuchung einer Anzahl Bierpressionen in hiesigen Wirt¬ 
schaften ergeben hat, dass diese Einrichtungen in mehrfacher Beziehung zu berechtigten 
sanitarischen Bedenken Anlass geben, sieht sich das genannte Departement bezüglich der¬ 
selben zu folgenden Vorschriften veranlasst: 1) Die zur Pression verwendete Luft soll 
gut ventilirten und reinlich gehaltenen Räumen oder dem Freien entnommen werden. 

2) Die Luftkessel müssen so construirt sein, dass sie mittelst einer an der tiefsten Stelle 
angebrachten verschliessbaren Oeffnung einer Reinigung können unterworfen werden. 

3) Die Leitungen zwischen Luftkessel und Fass sollen durch Ventile vor dem Eindringen 
von Bier geschützt werden. 4) Zur Herstellung der Leitungen, soweit sie aus Metall 
bestehen, darf nur reines Zinn in Anwendung kommen. Sogenannte „Composition“ ist 
nicht zulässig. 5) Sämmtliche Leitungen müssen reinlich gehalten und so eingerichtet 
sein, dass sie durch Anschluss an die Wasserleitung einer häufigen Spülung und ausser¬ 
dem einer periodischen gründlichen Reinigung mit Dampf oder Sodawasser unterworfen 
werden können. 6) Solche Einrichtungen, welche in einem oder mehreren Puncten den 
obigen Vorschriften nicht entsprechen, sind bis zum 1. August nächsthin in Einklang mit 
denselben zu bringen. — Widerhandlungen gegen diese Vorschriften werden nach § 97 
des Polizeistrafgesetzes bestraft 

In Würzburg, wo das Biertrinken noch systematischer betrieben wird, hat der Ma¬ 
gistrat — und gewiss mit Recht — die Pressionen ganz verboten. 

W odieufoericlrt. 

Schweiz. Aerztliche Prüfungen. Die Commission, welche den Entwurf zu 
einem Gesetze über die eidgenössischen Medicinalprüfungen durchzuberathen hatte, schloss 
ihre Sitzung und kam zu den nachstehenden, uns freundlichst mitgetheilten Bestimmungen, 
die allerdings zum Theil in der Tagespresse schon öffentlichen Ausdruck gefunden haben; 
unsern Lesern werden sie aber trotzdem willkommen sein und zwar um so mehr, als sie 
den Vortheil der Richtigkeit voraus haben. 
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1) Die Hauptfrage der Maturität wurde glücklich gelöst; sie blieb im wesent¬ 
lichen wie im Goncordat — Die projectirte Revision des Maturitätsprogrammes steht 
noch aus. 

2) Die Dreitheilung dagegen wurde aus verschiedenen Gründen, namentlich ad¬ 
ministrativen und öconomischen, nicht angenommen, obschon ihr Nutzen allseitig aner¬ 
kannt, dagegen auch sonstige Schattenseiten hervorgehoben wurden. Iu Folge dessen 
blieb auch Lausanne blos als Sitz für pharmaceutische Prüfungen. 

3) Dem leitenden Ausschüsse wurde eine kleine Entschädigung für Bureauarbeiten 
ausgesetzt (Anhang zu § 9 des Projectes). 

4) Bei den practischen Prüfungen sollen jeweilen bei jedem Examen 2 Examinatoren 
anwesend sein und zwar bei den Medicinern der zweite entweder ein klinischer College 
oder ein Suppleant der Prüfungscommission oder eventualiter auch ein Arzt, der nicht Mit¬ 
glied der Prüfungscommission ist. 

5) Die künftig zu ertheilenden Noten sind : Sehr gut, gut, — mittelmässig, — schwach, 
unzureichend. 

6) Nach dreimaliger Abweisung (Durchfall) wird kein Access mehr bewilligt. 

7) Die Prüfungsgebühren betragen für das medicinische Examen 50 + 120 (170), 
das pharmaceutische 30 -f- 90 (120) und das thi er ärztliche 20 + 50 (70) Franken ; einige 
Zusätze reguliren Untergeordnetes (so z. B. Durchgefallene zahlen die Hälfte etc.). 

Bei den speciellen Bestimmungen über die ärztlichen Prüfungen (III. Hauptabschnitt) 
wurde in dem propädeutischen Examen hinzugefügt die Geologie, weggestrichen die Phy¬ 
siologie, welche zur Fachprüfung geschlagen wird. 

Die bisherige zweite schriftliche Arbeit ersetzt ein anatomisches und microscopisches 
Practicum. 

Selbstverständlich werden alle Terminbeschränkungen aufgelöst. 

Fachprüfung: 1. Fach wird die Physiologie (schriftliche Arbeit und 
mündlich). 

Die bisherige Anatomie ist aus dem mündlichen Examen weg in das Operations¬ 
examen verwiesen als chirurgische Anatomie. 

Augenheilkunde wird im practischen Examen geprüft und fällt aus dem münd¬ 
lichen weg. 

Gerichtliche Medicin fällt aus der mündlichen Prüfung weg; in der prac¬ 
tischen müssen 2 Arbeiten geliefert werden: 1) eine wie die bisherige, 2) eine über ein 
sanitätspolizeiliches Thema. 

Im mündlichen Examen wird Über Hygieine und Sanitätspolizei (als ein Fach) ge¬ 
prüft und zur Chirurgie Ohrenheilkunde beigefügt. 

Achnliche Veränderungen wurden bei den Apothekern und Veterinären eingeführt 

Dem verehrten Präsidenten der Commission fiel der mühevolle Auftrag zu, den Ent¬ 
wurf umzuarbeiten. Die Arbeit ist gross und schwierig. Allein das angestrebte Ziel ist 
ernstlicher Mühe werth. 

Noch sind zu erwähnen einige Schlussbestimmungen, betreffend fremde Medicinal- 
personen und fremde Diplome von Schweizern. 

Als wesentliche Neuerung ist der Besitz des schweizer Bürgerrechts für die Fach¬ 
prüfung eingeführt. Doch ist die Form dieser Bestimmung noch nicht völlig klar gelegt. 

Summarische Prüfungen sind den Fremden nicht mehr gestattet, sondern nur noch 
denjenigen Schweizern, die im Auslande Staatsprüfungen durchgemacht haben. 

Diese letztem Bestimmungen sind ohne Zweifel das Product des Vorgehens des 
Auslandes gegen schweizer Aerzte, wie es in der letzten Zeit wiederholt vorgekom¬ 
men ist. 

Die leidige Cantonalsouveränität und die Freigebung der Medicin in einigen Canto- 
nen wird nie eine einheitliche, grundsätzlich erfreuliche Schöpfung zu Stande kommen 
lassen, denn einzelne Cantone werden rücksichtslos genug sein, — und wäre es nur zur 
Manifestation ihrer Selbstherrlichkeit — sich vorzubehaltcn, von sich aus fremden Aerzten 
ohne eidgenössische Diplome die Licenz auf ihrem Gebiet zu gewähren oder auch nicht, 
je nach der Einsicht und dem politischen Tenore ihres jeweiligen Chef des Sanitäts¬ 
departements. 

Immerhin ist das ganze Gesetz ein sehr wesentlicher Fortschritt, ein Schritt zum 
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Bessern, und die Art und Weise seiner Entstehung, der Appell an uns Aerzte, docu- 
mentirt eine achtungsvolle Anerkennung der ärztlichen Corporation , die uns allein schon 
und an und für sich als eine sehr erfreuliche, von der Tagesmode centrifugal abweichende 
Errungenschaft gilt. 

— Ausübung der medicinischen Praxis. Der Ständerath behandelte den 
Recurs des Dr. Abt aus dem Aargau. Nach den „BasL Nachr.“ bemerkte Ref. Birmann: 
Dem Recurrentcn wurde von der aargauischen Regierung die Ausübung der medicinischen 
Praxis untersagt, da er keine Maturität bestanden hat, und da er von der tessiner Re¬ 
gierung, ohne jede Prüfung, gegen bestimmte Gebühr, lediglich auf Grund eines erlanger 
Doctordiploms, die Erlaubniss zur Praxis im dortigen Canton erhalten hat. Abt stellte 
nun das Gesuch zur Ausübung der ärztlichen Praxis im Aargau, auf Grund dieses Pa¬ 
tentes, sowie gestützt auf Art. Ö der Uebergangsbestimmungen der Bundesverfassung, 
lautend: „Personen, welche don wissenschaftlichen Berufsarten angehören und welche bis 
zum Erlass der im Art. 33 vorgesehenen Bundesgesetzgebung von einem Canton oder 
von einer, mehrere Cantoue repräsentirenden Concordatsbehörde den Ausweis der Befähi¬ 
gung erlangt haben , sind befugt, ihren Beruf in der ganzen Eidgenossenschaft aus¬ 
zuüben/ 

Die aargauische Regierung entschied ablehnend, Abt recurrirte dagegen nicht, ver¬ 
langte aber vom Bundesrath, gestützt auf sein tessinisches Patent, das eidgen. Diplom. 
Der Bundesrath verweigerte dasselbe, da ein solches nur auf eidg. Prüfung ertheilt werde 
und da zudem das Bundesgesetz über Freizügigkeit des Medicinalpersonals nur Diejenigen 
zur Ausübung des Berufes in der ganzen Eidgenossenschaft berechtige, welche vor dem 
Zeitpunct des Inkrafttretens des Gesetzes das Concordatsdiplom oder auf cantonale Prü¬ 
fung hin ein Patent erworben haben, das zur unbedingten Praxis in dem Canton berech¬ 
tige, wo es erworben worden. 

Daraufhin wandte sich Abt nochmals an die aargauische Regierung, wurde abermals 
abgewiesen und recurrirte dann an die Bundesversammlung. Mit dem Bundesrath will 
die Mehrheit der Commission das Begehren AbCa abweisen , da Art. 6 der Uebergangs¬ 
bestimmungen der Bundesverfassung in diesem Falle nicht maassgebend sei. Dazu sei 
es auffallend, wie die tessinische Regierung einem Candidaten der Medicin aus der deut¬ 
schen Schweiz ohne Prüfung das Patent ertheilen konnte, zumal der Recurrent offenbar 
nur dahin tendirt, die Bestimmungen der Gesetze zu umgehen. . Die Minderheit, Dr. med. 
Reati, ist für Begründeterklärung; sie sucht das zweifelhafte Benehmen der tessinischen 
Regierung zu vertheidigen und meint, Abt habe durch die tessinische Licenzertheilung den 
nöthigen Ausweis zur Praxis in der ganzen Schweiz geleistet. Estoppey und Keller sind 
dagegen mit der Mehrheit einverstanden; letzterer vertritt den Standpunct der aargaui¬ 
schen Regierung und warnt davor, dass man zu leichtfertig in der Zulassung zur Aus¬ 
übung des ärztlichen Berufes sei. Brosi ist gleicher Ansicht. Zudem sei das bezügliche 
Gesetz von Tessin durch das Bundesgesetz von 1877 aufgehoben worden, wonach ohne 
Prüfung kein Patent mehr ertheilt werden dürfe. Nachdem Reali replicirt und Bundesrath 
Schenk das Benehmen der tessiner Regierung charakterisirt hatte, wird der Recurs ver¬ 
nünftigerweise abgewiesen, welchem Beschlüsse auch der Nationalrath beistiromte. Es 
ist gut, dass das eidgenössische Gesetz über die Ausübung der Medicin bald in allen 
Theilen lebensfähig wird, damit etwas Licht in dieses Chaos kommt. 

— Impfwesen. Im Nationalrathe verlangte Dr. Scheuchzer wieder einmal in länge¬ 
rer Rede, dass der Impfzwang in der Armee abgeschafft werde; er machte die bekann¬ 
ten „Argumente" gegen den Nutzen des Impfens geltend und bezeichnete natürlich den 
Impfzwang Überdies als eine Verletzung der persönlichen Freiheit. Dr. Tschudy bittet, 
dass so lange auf den Antrag Scheuchzer nicht eingetreten werde, bis der Bundesrath 
seinen Bericht Über die Impffrage erstattet hat. Aehnlich Bundesrath Schenk , worauf der 
Antrag Scheuchzer verworfen wird. 

Oraubftndeil. Ausübung der ärztlichen Praxis. Der 8anitätsrath 
des Cantons Graubünden hat jüngst beschlossen, dass er in Zukunft an fremde 
Aerzte keinerlei Erlaubnissscheine zur temporären Ausübung der 
Praxis im Canton ertheilen, sondern die Ausübung der ärztlichen 
Praxis im Canton Graubünden nur auf Vorweis eines eidgenössischen 
Diplomes hin gestatten werde. 
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Das ist ein ächt eidgenössisches, über die Cantönlipolitik erhabenes Vorgehen und 
die richtige Antwort auf die Art, nach welcher das Ausland in der letzten Zeit diejenigen 
schweizer Aerzte taxirte, welche ihre Prüfungsausweise ausserhalb der Grenzen der Eid¬ 
genossenschaft wollten geltend machen. 

Diese Anerkennung der eidgenössischen Diplome ist aber zugleich auch der 
erste Schritt, der uns die gemeinsame Strasse entlang führen soll f auf welcher wir zu 
einem vernünftigen schweizerischen Medicinalgesetze kommen können. 

Der Canton Graubünden hat damit das gethan, was seiner Zeit der Ganton Basei¬ 
st a d t sofort nach seinem Beitritte zum Concordate und auch neuestens wieder durch 
sein revidirtes Medicinalgesetz gethan hat: er hat freiwillig auf seine Souveränität in 
dieser Prtifungs- und Medicinalangelegenheit verzichtet und alle Entscheide der Central¬ 
behörde, dem leitenden Ausschüsse anheimgegeben. 

Würden alle Cantone diesem trefflichen Beispiele nachfolgen, so kämen wir aus 
den unerquicklichen Medicinalzuständen der Gegenwart hinaus zu einem geordneten, ho¬ 
mogenen und dem Volkswohle erspriesslichen Medicinalwesen. 

Man sehe doch nur, wie es in einzelnen Cantonen geht! Hat man ein Medicinalgesetz 
beibehalten, so dient es als papierener Schild, hinter den sich nach aussen die feige In¬ 
dolenz verschanzt — nach innen hält man sich des lieben — Volkes wegen natürlich 
nicht an seine Bestimmungen und lässt trotz des gesetzlichen Verbotes ungescheut prac- 
ticiren, wer mag, jammert aber von Zeit zu Zeit über die „bösen Zeitläufe“ und die un¬ 
begreifliche (!) „Corruption der Massen“. Und doch fehlt im Grunde nur der unerschrockene 
Muth, der für die rechte Grundsätzlichkeit einsteht. 

Wäre es nicht eine lohnende Aufgabe der vereinigten Commissionen des schweize¬ 
rischen ärztlichen Centralvereines und der Sociätä mödicale de la Buisse romande, unter¬ 
stützt von der energischen und aufklärenden Initiative der Aerzte und der ärztlichen Can- 
tonalvereine, bei den Cantonsregierungen dahin zu wirken, dass die Cantone von sich 
aus dem ehrenvollen und correcten Beispiele von Baselstadt und Graubünden folgen? 
Das wäre ein schöner Erfolg, der zugleich die einzige Möglichkeit böte, wieder geord¬ 
nete Sanitätsverhältnisse in der Schweiz herbeizufiihren. Wagen wir es! Dem Muthigen 
die Welt! 


Stand der Infections-Krankheiten ln Basel. 

Vom 11. bis 25. Juni 1879. 

(Die Zahlen in Klammern geben jeweilen die Anzahl der in früheren halben Monaten 

angemeldeten Fälle an.) 

Von Masern ist I Fall aus Kleinbasel angezeigt, von Rötheln 16 Fälle vorherr¬ 
schend aus dem Birsigthale und aus Kleinbasel. 

Scharlach fälle sind 9 angezeigt, 6 vom Nord wes tplateau, 3 aus Kleinbasel (8, 
5, 7, 6). 

Typhus weist 4 Erkrankungen auf, je 1 in 4 verschiedenen Bezirken (4, 7, 6). 
Von Hals- und Rachenbräune sind 4 Fälle gemeldet (5), alle in Grossbasel, 
Pertussis 5 Fälle (2), wovon 3 in Kleinbasel. 

Erysipelas 8 Fälle (8, 16, 8, 8), zerstreut über die Stadt. 

Puerperalfieber 1 Fall im Birsigthale. 

Von Varicellen und Parotitis epidemica sind nur vereinzelte Fälle ge¬ 
meldet. 


Brie fka sten. 

Alle Sendungen für das Correspondenz-Blatt gefälligst an Br. A. Baader f 
Bad Weissenburg. 

Correctur. In letzter Nummer pag. 366 Zeile 6 von oben sind die Worte „Muskeln“ und 
„Gelenke“ zu vertauschen. Sodann ist zu rectificiren, dass das Votum der basier medicinischen Ge¬ 
sellschaft über die Maturitätsfrage nicht einstimmig abgegeben wurde. 

Herrn Prof. Dr. 0. Wyss f Zürich; Dr. Kuhn. z. Z. in Halle; Prof. Dr. Äeby, Bern; Dr. Schmidt , 
Altstädten; Prof. Dr. ffuguenin , Zürich; Dr. 0. Haab , Zürich; Dr. Bosch , Basel; Dr. Barth , Basel; 
Prof. Dr. Pflüger , Bern: Besten Dank. — Herrn Dr. P. Niehans> Bern: Macht nüt — Ihre interessan¬ 
ten Umstände entschuldigen Alles. 


Digitized by Google 



411 


Mineral- & Soolbad Säckingen. 

Freie Lage. Schone Spaziergänge. Gute 
Küche. Vollständige Pension Mk. 4—5. Sool- 
bäder, besonders wirksam, weil das heilkräftige 
Mineralwasser dazu verwendet wird. Rhein¬ 
bäder. Prospekte gratis. [H-1980-Q] 

Schwestern Landbeck • 


Das Schweizerische Antiquariat in 
Zürich liefert Hoilmann. Prof, in 
Basel, die Körperhöhlen des Menschen und ihr 
Inhalt. Mit 1*5 farbig. Tafeln und IG Holz¬ 
schnitten. Erlangen. 1873. 4°. Neu. Statt 
Fr. 27.70 zu Fr. 12.50. Niemeyer, 
Lehrb. d. spec. Pathologie. 9. Aufl. v. Seitz. 
Berlin. 74—77. Neu. Statt Fr. 48. — zu 
Fr. 32. 50. 

iJSF* Soeben erschienen und wird gratis 
gegeben: Catal. 86, Naturw., Medizin, Mathe¬ 
matik und Technologie. (OF176A) 


j&ur Jlusroaftl tmftr btn BiffmDäflrrn. 

Der Geh. Ober-Medizinalrath Herr Prof. Dr. 
FRERICHS in Berlin 

sprach am 30. Juli 1877 in seiner Klinik bei Ge¬ 
legenheit der Vorstellung eines Falles von günstig 
verlaufenem Ileus, veranlasst durch Coprostase, 
über die Anwendung der Bitterwässer Folgendes: 

„Es ist nothwendig,* 4 sagte er, „bei ihrer Verord¬ 
nung die Unterschiede zu beachten, welche 
in der chemischen Zusammensetzung und in der von 
dieser abhängigen Wirkungsweise begründet sind.“ 
„Will man lediglich durch vermehrte Abson¬ 
derung der Drüsen des Darmrohres den Inhalt 
desselben verflüssigen und entleeren, so sind alle 
mehr oder minder brauchbar, je nach ihrem Ge¬ 
halt an Bittersalz und Glaubersalz: die ungleiche 
Concentration lässt sich ausgleicnen durch die 
grössere oder kleinere Gabe.“ 

„Sie dürfen indess in dieser Weise nur 
vorübergehend eingreifen, weil bei anhal¬ 
tendem Gebrauche die Vorgänge der Ver¬ 
dauung und Blutbereitung wesentlich be¬ 
einträchtigt werden und bei schwächlichen, 
blutarmen Individuen das Allgemeinbefinden er¬ 
heblich geschädigt werden kann, um so leichter, 

i 'e concentrirter aas Wasser und je stärker sein 
Einfluss auf die Darmschleimhaut ist.* 4 
„Wesentlich anders gestaltet sich die 
Wirkung, wenn grössere Mengen Koch¬ 
salz neben den genannten Salzen vorhan¬ 
den sind, wie im Frledrichshaller Bitterwasser; 
hier kommt der günstige Einfluss des Chlor¬ 
natriums auf die Vorgänge der Digestion und der 
Diffusion, sowie auf den Stoffwandel im Allge¬ 
meinen zur Geltung; die Wirkung ist eine mildere, 
auch bei längerem Gebrauche weniger erschöpfende 
und demnach nachhaltigere. 44 [H-ew-Q] 

Die Brunnen-Direction Friedrichshall 

(b. Hildburghausen) 

C# Oppel & Co. 


Wichtig für Aemte! 

Zu verkaufen oder verpachten. 

Unweit der Stadt Lugano, in gesunder, schöner 
Lage, zu sehr billigem Preise, eine prächtige, zur 
Fremdenpension eingerichtete Villa, mit Zier- 
und Gemüsegarten, Pflanz- und Wiesland, Weinberg 
und Wald, reinem und reichlichem Quellwasser. 

Schriftliche Offerten unter Chiffre H 80 be¬ 
fördert die Expedition dieses Blattes. 

Ueber die climatischen Verhältnisse ertheilt 
gütigst Auskunft die Redact. des Correspondenz- 
blattes für Schweizer Aerzte. 


Für Aerzte. 

Gesucht zum sofortigen Eintritt ein tüch¬ 
tiger, rüstiger, namentlich auch in der Chi¬ 
rurgie erfahrener Arzt für die beim Bau der 
Gotthardbahn beschäftigten Arbeiter. Kennt- 
niss der italienischen Sprache erwünscht. 

Anmeldungen an (M-2134-Z) 

Baugesellschaft Fluelen-GSschenen 
in Altdorf. 


Soeben ist erschienen: 

Therapeutisches 

Tasc li e n t> n. c li 

bearbeitet von 

Dr. Oscar Thamhayn, 

pract. Arzt in Halle a. 8. 

Broch. Fr. 5. 35. Gebd. Fr. 6. 45. 

Unentbehrliches und äusserst praktisches Ta¬ 
schenbuch für jeden praktischen Arzt. 

Zu beziehen durch: 

Sud. Jenni’s Buchh. (H. Koehler), Bern* 



Schweizerhalle 


ZI am Rhein bei Basel ZI 

empfiehlt 
sich. 

Prospekt 

gratis. 
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Verlag von AUGUST HIRSCHWALP In Berlin. 

Soeben erschien: 

Die Lehre von der Fäulniss. 

Auf physiologischerGrundlage einheitlich bearbeitet 
von 

Dr. A. Hiller. 

1879. gr. 8. Preis: 14 Mark. 


Ein älterer Mediciner, der schon selbständig 
praktizirt hat, wünscht bei einem Arzte Stellung. 
Anfragen unter J. M. durch die Exped. d. Bl. 

Therme ßagaz, Schweiz. 

Dr. Dormann, Badearzt . 

(Correspondenzen werden schnellstens beantwortet.) 


Trink- & Badekuren 
Douchen. 

Luft- und Milchkuren. 


FAULENSEE-BAD 


Dampfschiffstationen 
Spiez und Faulensee. 
Telegraphenbureau im Hause. 


Lutt- und Milchkuren. am Thunersee, Berner Oberland. Telegr.ph.nburuu im Haute. 

JU7U rUSS (oUu Al.) U. Al. 

Analyse und Wirkung der Mineralquelle ähnlich derjenigen von Weissenburg. Vor¬ 
züglich bewährt bei Brustkrankheiten, Rheumatismen, Blutarmuth, Nervenleiden. Mildes 
und gesundes Klima. Reine Luft. Reizende Lage. Herrliche Fernsicht. Ausgedehnter 
Waldpark mit horizontalen Promenaden. Comfortable Neubauten. Kurarzt im Hause. 
Pensionspreise: I. CI. 6 Fr., n. CI. 4 Fr., Alles inbegriffen. Brochuren und Prospecte 
gratis und franco durch die Direction._ Besitzerin: Familie Müller. (37D) 


Eisenbahn-Station 
Thun, Canton Bern. 

Auf Bestellung 

Omnibus* 


BAD SCHNITTWEYER 

(nach Meyer-Ahrens 2550 Fuss ü. M.) 


Telegraphen - Bureau 

im l /i Stunde ent¬ 
fernten 

SteffiHburg. 


Erdige Stahlquolle mit reichem Gehalt an Bittersalzen (nach v. Fellonberg). In 
4 verschiedenen Häusern Platz für 80 Personen. Bäder und Douchen. Milch Und Molken. 
Indicirt bei Chlorose und Anaemie; Brustkrankheiten; Rheumatismus; Nervenkrankheiten; 
Reconvalescenten und schwächliche Personen. Geschützte Lage in einem auf drei Seiten 
von Wald umgebenen Thälchen. Grosse Mannigfaltigkeit der Spaziergänge. 

Zu weiterer Auskunft ist bereit 

Kurarzt: Der Eigentümer: 

Dr. J. Lanz in Steffisburg. C. Schmid-Gerber. 


Luft- und Molkenkurort Engelberg 

3200 Fuss Über Meer. (Schweiz), 3200 Fuss über Meer. 

Mitten im Schoosse der Hochalpen. 


CO TTT 




Grossartiges Etablissement in der schönsten und gesundesten Lage, mit Wald¬ 
park, Douchen und Dampfbädern und 200 Zimmern. 

Seiner geschützten Lage wegen ganz besonders geeignet für Aufenthalt, Schon 
im Juni, für Reconvalescenten, bei Schwächezuständen, Scrofulosis, Hypochondrie etc. etc. 
Quollwasser 5° R. 

Ganz vortreffliche KUche. (4466-X) 

Sehr billige Preise, besonders bis 10. Juli. 

Der Eigenthümer: A. Landry, 

ebenfalls Mitbesitzer des Grand Hotel in Pegli bei Genua. 
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Für Landärzte. 

Ein junger beetempfohlener Apotheker sacht 
für freie Station Beschäftigung. 

Offerten unter Chiffre Hc2343Q an die Annoncen- 
Expedition von Haasenstein & Vogler in Basel. 


Un jeune mddecin, patentd Suisse fran^ais, 
marie, ancien interne de plusieurs cliniques uni- 
versitaires suisses et specialiste pour les maladies 
des enfants, desire s’^tablir. Aaresser indications 
ou demandes sous chiffre R S 12, poste restante, 
Neuchätel. 


Bergthal, 

2500' u. M. 


Lnftknrort Entlebnch 


Dorf und Eisen¬ 
bahnstation 

an der B. L. B. 


Pension von Dr. Ksech. 

Offen, von Anfang Juni bis Ende September. 

Pensionspreis mit Zimmer 4 ’/ä Fr. [H-2252-Q] 


BftA« wmi Suftmelftl# WAggiftal. 

Cantoii Sehwyz (Schweiz). 

OOO Meterjtt. cf. üf. 

Entfernung von Zürich und Ragaz 3 Stden. — Omnibus-Verbindung mit der Station Siebnen. 

Reinste Wasscrqnelle in romantischer Gebirgsgegend and geschützter Lage 
mit stärkend milder Loft. Bäder-Einrichtung mit Donclien. Molken, Knh- 
nnd Ziegenmilch. 

Rühmliehst bekannte Tonren über das Klönthal nach Glarus nnd den 
Pragei nach Mnotathal nnd an den Vierwaldstättersee. 

Broschüren mit Analysen gratis nnd franco. ' (M-1895-Z) 

A. Hegner-Diethelm , Prqprietairc. 


“ ,n Bad Buchenthal. s S 

Wasserheilanstalt .und climatischer Kurort ist vom 20. April an wieder eröffnet. — 
Vorzügliche Badeeinrichtungen, russische, türkische und Fichtennadel-Bäder, ausgezeichnetes 
Wellen- nnd Flussschwimm-Bad etc. Wasserheilverfahren, Milch- und Molkenkuren, Electro- 
therapie, Inhalationen. — Die bevorzugte Lage, 1570' ü. d. M., von ausgedehnten Park¬ 
anlagen umgeben, die reine, stärkende Luft bei mildem Klima, das vortreffliche Trinkwasser 
nnd die gute Milch ans der eigenen Schweizerei machen die Anstalt zu einem Asyl für 
Leidende aller Art, vornehmlich für Nerven-, Brust- und Magenkranke, Reconvalescenten, 
Lungenschwindsucht in den ersten Stadien etc. Sehr massige Pensionspreise; Equipage 
im Hause. Prospectus nnd nähere Auskunft ertheilt 

[1649-R] Die ärztliche Direction: Dr. Koenig. 
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Günstige Offerte. 

IMecüoinisolie Werke zn bedeutend rcdncirten Preisen. 


Bardeleben, Lehrbuch der Chirurgie und Opera¬ 
tionslehre. 6. Ausg. 4 Bde. Geb. statt Fr. 60 
nur Fr. 30. 

Bardeleben, Lehrbuch der Chirurgie und Opera¬ 
tionslehre. 7. Ausg. 4 Bde. Broch, statt 
Fr. 58. 70 nur Fr. 35. 

Beck, Dr., Almanach der ärztlich. Polytechnik I. 
statt Fr. 5. 35 nur Fr. 3. 


Bernatzik, Dr., Handb. d. allgem. u. spec. Arznei- 
verordnungs - Lehre I. Receptirkunde statt 
Fr. 14. 70 nur Fr. 11. 

Hegar, Prof., Die Castration der Frauen. 1878. 

gebd. statt Fr. 6. 70 nur Fr. 5. 

Henle, Handb. d. systemat. Anatomie d. Menschen. 
I. I. Knochenlehre ) , .. 

I. II. Bänderlehre i tatt 0 F £> 22 ’ 70 n,lr 
I. UI. Muskellehre J * r ‘ M - 


Hermann, Dr., Grundr. d. Physiologie. 6. Aufl. 

Broch, statt Fr. 76 nur Fr. 12. 

Jahrbücher der gesammten Mädlein, herausgeg. von 

C. Chr. Schmidt. Jahrg. 1840, 41, 42, 43. 
Gebden. k Fr. 3. 50. 

Jahresbericht über die Leistungen und Fortschr. 
im Gebiete der Ophthalmologie, redig. von 

D. Nagel. III. 1872. statt Fr. 12 nur Fr. 8. 
Nothnagel, Handb. der Arzeimittellehre. 2. Aufl. 

hroch. statt Fr. 21. 35 nur Fr. 17. 50. 

Reich, E. Dr., Die allgem. Naturlehre d. Menschen 
2. Ausg. broch. Fr. 4. 50. 

Scanzonl, Lehrb. d. Krankheiten d. weibl. Sexual¬ 
organe. 3. Aufl. statt Fr. 16 nur Fr. 5. 
Schmid, W. Dr., Anleitg. z. sanitär, u. polizeil.- 
chem. Untersuchgen. Zür. 1878. broch. statt 
Fr. 5 nur Fr. 3. 50. 


Schmidt, Encyklopädie der gesammten Medicin. 

6 Bde. gebden. Lpzg. 1841/42. Fr. 15. 
Schweigger, Handb. d. spec. Augenheilkde. 2. Aufl. 

eleg. gebd. statt Fr. 19 nur Fr. 10. 

Uhle u. Wagner, Handb. d. allgem. Pathologie. 

6. Aufl. geh. statt Fr. 20 nur Fr. 9. 

Vierordt, Dr., Grundr. d. Physiologie d. Menschen. 

3. Aufl. geb. statt Fr. 13 nur Fr. 7. 50. 
Vogel, Handb. d. Kinderkrankheiten. 7. Aufl. statt 
Fr. 16 nur Fr. 12. 

Waldenburg, Handb. d. allgem. u. spec. Arznei¬ 
verordnungslehre. 9. Aufl. broch. neu statt 
Fr. 26. 70 nur Fr. 22. 

Wallach, J., Das Leben des Menschen in s. körper¬ 
lichen Beziehungen, broch. Fr. 2. 50. 
Wunderlich, Dr., Handb. d. Pathologie n. Therapie. 
2. Aufl. i. 6 Bden. geb. (Fr. 96 broch.) nur Fr. 15. 
Ferner: 

Frankenhauser, Dr., Die Nerven der Gebärmutter. 
Mit 8 Tafeln Abbildungen, gr. foL gebd. statt 
Fr. 21. 35 nur Fr. 10. 

Winckel, Dr. J., Pathologie d. weibl. Sexualorgane 
in Lichtdruck-Abbildlagen. 4°. 5 Liefgen. k 
Fr. 5. 35 statt Fr. 26. 75 nur Fr. 20. 

Cuyer, Ed., Le corps humain structure et fonctions 
(de planches color. decoupees et superposäes 
dessins d’apres nature) texte par G. A. Kuhff. 
9 livr. et un complöment, statt Fr. 67.50 
nur Fr. 54. 

Obige Werke sind alle in gutem Zustand und 
liefern wir bei Abnahme im Betrag von Fr. 20 
franco durch die ganze Schweiz. 

lind. Jenni’8 

Buchhandlung & Antiquariat, Bern* 






Soolbad zum Engel. 

Milchkur. — RHE1NFELDEN. — ‘ 

E r ö f f n e t 1 . IM a i. 

Pensionspreise incl. Zimmer 4—5 Fr. (H-2441-Q) 

II. Oertli-Bürgi, Besitzer. 


Omnibus an beiden 
Bahnhöfen« 


* 








ln allen Buchhandlungen zu haben: 

Neues Werk von Alphonse Daudet, 

Verfasser von 


„Fromont jenne et Risler atn£, le Nabab“, etc. 

Provencalische Geschichten 

9 von 

Alphonse Daudet. 

Autorisirte Übersetzung mit einer kurzen Charakteristik Daudefs 
von Prof. St« Born. 

& Geh. Fr. 4. 

Diese fkrbenpr&chtigen, künstlerischen Geschichten werden den Leser von Entsficken sn Entzücken führen. 
Basel» Benno Schwabe, Verlagsbuchhandlung. 
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FRANZ JOSEF 1 

[BITTERQVEUEl 


IW Das anerkannt wirksamste aller Bitterwiisser. 

Habe die Franz Josef Bittorqnelle in den letzten Jahren häufig und durchschnittlich mit recht gntem Erfolge 
als eröffnendes Mittel bei Obstructionszuständen aller Art angewendet.“ Pro/. JDr. Jtmnemnann, Hasel. — 
„Ist schon in kleinen Gaben wirksam und nicht unangenehm zu nehmen.“ Geheimrath Prof. l>r. Ku-ssmanl in 
Strassburg. — „Bin mit dom Erfolge der Wirkung ganz, zufrieden.“ Prof. J>r. Cloetta, Zürich. — „Selbst bei 
reizbarem Darme verabreicht, erzielte dieses Wasser schmerzlose Wirkung.“ Prof. l>r. Lcubc. Krlaugvu. — 
„Ich bin in der Lago dessen ebenso sichere als milde Wirkung zu bezeugen, welche letztere seine Anwendung selbst 
bei entzündlichen Zuständen des Darmes, die andere Bitterwässer oft verbieten, noch vollkommen zulassen.“ Ober- 
medizinal-Rath Dr. Land ruber ger > Stuttgart. 

Vorrätbig in allen Apotheken und Mineralwasser-Depot». pi-4388-Q] 


Fideris im Kanton Graubünden. 

Eröffnung den 1. Juni 1879. 

Natron-Eisensiiuei'lin" ersten Ranges. 

Milde Alpengegend, 3400 Fuss über Meer. Geschützte Lage. Ruheplätze und Spazier¬ 
gänge in die nahen Tannenwaldungen. Ziegen- und Kuhmilch. Neue Mineralbäder mit 
Dampfheizung. Neubau mit elegant möblirten Einzel-Zimmern. Damen-Salon. Billard-Saal 
mit neuem Billard. Telegraph im Hause. Täglich zweimalige Postverbindung von der 
Station Landquart bis Fiderisau und auf besonderes Verlangen können die Kurgäste an 
beiden Orten abgeholt und dahingeführt werden. Badarrae werden zum Zwecke ihres 
Eintritts auf die gewohnten Bedingungen aufmerksam gemacht. Das Mineralwasser ist in 
frischer Füllung und in Kisten zu 30 und 15 ganzen Flaschen und 30 halben Flaschen von 
unserm Hauptdäpöt bei Herrn Apotheker Helbling in Rapperswyl zu beziehen. 

Badearzt: Herr Dr. Veraguth von Chur, Spezialist für Kehlkopfkrankheiten. 

Fideris, im Mai 1879. 

_[M-1619-Z]_ Die Baddirektion. 


JJad gchimberg im J^ntlebuch 


Eröffnung ivanton l-«uzern. Schloss 

am 5. Juni. U25 Meter ftber Meer 21. September. 

Berühmte Natron- und leichtere Eisenquelle: bei Catarrh der Schleimhäute der 
verschiedensten Organe, Gries, Blutarmuth, Bleichsucht etc. 

Dr. A. Schiffmann, 

[2160-R] Arzt und Eigentümer der Anstalt. 


Kanton Luzern. 


Mildes 

Hoehalpen- 

Thal* 


Bad- und Curort Lenk 


Prachtvolle 

Waiterfälle n. Gletscher , 
S600' II. X. 


Berner-Oberland via Thun. 

Stärkste Schwefelquellen der Schweiz und Eisenquelle. 

Indicationen: Catarth der Schleimhäute, Anlage zu Schwindsucht, Blutschwäche, Krank¬ 
heiten der Leber und Urogenital-Organe, Gicht, Dermatosen und Haut¬ 
krankheiten. 

Eröffnung den IO. Juni 1879. 

Kurarzt Dr. TreichZer R. Stcehly-Forrer, 

von Stäfa • früher Direktor der Bäder von 

[OF-1855] St. Moritz (Engadin). 
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Preise der annondrten Chemi¬ 
kalien unverändert. 

St. Gallen , Ende Juni 1879. 

(H-2387-Q) C. Ehrenzeller. 


Ohreninstrumente 

nach den Angaben unserer ersten Autoren: 
Etuis enthaltend acht, grössere desgl. enth. 
15—18 Instrumente zur chirurgischen Behand¬ 
lung des Gehttrganges und des Trommelfells (My- 
ringotome, Paracentesennadeln, Sonden, Messer, 
scharfe und stumpfe Curetten etc.) zu billigen 
Preisen. 

Laryngo-Pliantome 

nach Isenschmid 

empfiehlt C. Walter-Biondetti, Basel. 

Ein junger, verheirateter patentirter Schweizer 
Arzt, ehemaliger Assistent mehrerer Universitäts- 
Kliniken, Specialist für Kinder - Krankheiten, 
wünscht sich niederzulassen. 

Offerten werden erbeten suh Chiffre R S 12, 
poste restante, Neuchätel. 

In dem wohlh aben den, an der Eisenbahn ge¬ 
legenen Dorfe W aldstatt^ im Kanton 
Appenzell, können die Apotheke. Bibliothek 
und Instrumente , sowie auch aas Hans des 
dort unlängst verstorbenen Arztes Dr. Dieth 
mietweise oder auch käuflich sofort über¬ 
nommen werden. — Der Umstand, dass die 
Gemeinde selbst, sowie auch zwei Nachbar¬ 
gemeinden ohne Arzt sind, lassen nicht daran 
zweifeln, dass ein tüchtiger Mediziner daselbst 
eine sehr lohnende Existenz sich verschaffen 
kann. [Hc-2067Q] 

Nähere Auskunft erteilt 

Frau Dr. Dieth in Waldstatt. 

Baden (Schweiz). 
Bad- und Gasthof zum Bären. 

Unterzeichneter empfiehlt den geehrten Herren Aerzten 
seinen best eingerichteten und renommlrten Bad- und 
Gasthof. Derselbe enthält eigene Thermalquellen. 
Grosse Bäder, Douchen, Dampfbäder und Inhalations¬ 
apparat. — Geräumige Zimmer. Schattiger Garten 
vis-A-vis dem Hbtei. 

FUr Informationen wende man sich an die Herren 
Badärzte, sowie an den Besitzer 

A. Dorer z. Bären . 

Im Verlage der J. Dalp’schen Buchhandlung 
(K. Schmid) In Bern ist erschienen: 

Verdat, Dr. Ed., 

Eaux minerales sulfureuses 
du Gurnigel. 

Etablissement, climat, statistique, clinique. 

Preis Fr. 1. 25. 


Durch Verbindung mit den renommirtesten 
Fabriken in den Stand gesetzt, alle 

chirurgischen Gummiwaaren, Krankenpflegs¬ 
artikel 

ieder Art, Verbandstoffe etc. etc. in bester Qua¬ 
lität und zu billigsten Preisen za liefern, empfiehlt 
Unterzeichnete ihr darin aufs Beste sowohl mit 
allen bekannten, als auch den neuesten und seltenen 
Artikeln assortirtes Lager. 

Hecht-Apotheke von C. Fr. Hausmann 
[H-13-Q] in St. Gallen. 


Pneumatische Apparate 

nach Waldenburg .Fr. 155 

„ modificirte .... „ 170 

„ Schnitzler .. 100 

-- Neu! - 

Etuis, enthaltend eine subcutane Injektions¬ 
spritze mit 3 Nadeln und 3 Flacons für Ergotin, 
Kampferäther und Morphium. 

(Angabe von Herrn Prof. Socin, construirt 
vom Unterzeichneten) empfiehlt 

€. Walter- Biondetti, Basel. 


Künstliche Extremitäten 

in anerkannt solider und schöner Arbeit, verfertigt 
als Spezialität, zu billigsten Preisen [H-1766-Q] 
B. Angst, Blumenrain 1, Basel. 

Bad Schinznach, Schweiz. 

Eisenbahnstation. Telegraphenbureau. 

Dauer der Saison vom 15. Mai bis 15. September. 
Therme mit reichem Gehalt an Schwefelwasserstoff, 
Kohlensäure, Kalk und Kochsalz, berühmt durch 
ihre Heilwirkung bei Scropheln (Drüsen), Haut-, 
Knochen- n. Schleimhautkrankheiten, chronischen 
Katarrhen, Emphysem, Asthma und allgemeine 
Schwäche. — Treffliche Bade-, Donchen- und In¬ 
halationseinrichtungen. Mildes Klima. — Wald. — 
Milchkuren. — Die bisherigen Badeinrichtungen 
sind für die nächste Saison durch eine besondere 
Sooleanstalt erweitert worden. [M-1197-Z] 
Für Erkundigungen beliebe man sich zu wen¬ 
den an Hans Amsler, Director. 

Zimmerdouchen neuester Construction 

zu 35 Fr. per Stück 

besorgt die Apotheke Gugelmann 

in Biel. 


Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 

Chirurgische Klinik. 

Wien 1871-70. 

Nebst einem Gesammt-Bericht über die chirur¬ 
gischen Kliniken in Zürich und Wien 1860—1876. 
Erfahrungen 
auf dem Gebiet der practischen Chirurgie 

Ton 

Prof. Dr. Th. Billroth. 

Mit 12 lithogr. Tafeln u. Holzsehn. 1879. 24 M. 


8chweighau8erischo Buchdruckerei. — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel. 
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Beilage zum Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 1879 Nr. 13. 


Analyse vom Jahre 1879 

über die 

Trinkquelle von Fideris (Ct. Graubünden) 

von 

Dr. A. v. Planta-Reichenau and Dr. A. Weber, Privatdocent in Zürich. 


I. Die kohlensauren Salze als einfache Carbonate berechnet 

In Im Pfund 

1000 Theilen. 7680 Gran. 


Schwefelsaures Kali. 0,03663 0,28131 

Schwefelsaures Natron. 0,04063 0,31203 

Salpetersaures Natron. 0,00148 0,01136 

Chlornatrium. 0,00487 0,03740 

Kohlensaures Nation. 0,52454 4,02846 

Kohlensaurer Kalk. 0,67575 5,18976 

Kohlensäure Magnesia. 0,10360 0,79564 

Kohlensaures Eisenoxydul . . ..0,01191 0,09146 

Kohlensaures Manganoxydul. 0,00008 0,00061 

Kieselsäure. 0,00798 0,06128 

Thonerde. 0,00097 0,00742 

Spuren von: Salpetriger Säure, Phosphorsäure, Ammoniak; 

Nicht nachweisbar: Jod, Brom, Borsäure, Lithion, Cäsium, 

Rubidium, Thallium, Baryura, Strontium. 

Summe fixer Bestandteile. 1,40844 10,81673 

Direkt bestimmt. 1,39400 10,70590 

Freie und halbgebundene Kohlensäure .... 2,02564 15,55691 

Wirklich freie Kohlensäure. 1,45178 11,14967 

Auf Volumina berechnet beträgt: c. c. m. Cub.-Zoii. 

freie und halbgebundene Kohlensäure bei Quelltemperatur 

7,7° C. und 0,76 M. Druck. 1051,17 33,63 

wirklich freie Kohlensäure bei Quelltemperatur 7,7° C. und 

0,76 M. Druck. 753,36 24,10 
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II. Die kohlensauren Salze als wasserfreie Bicarbonate berechnet. 


In 

1000 Theilen. 


Schwefelsaures Kali. 0,03663 

Schwefelsaures Natron. 0,04063 

Salpetersaures Natron.0,00148 

Chlornatrium. 0,00487 

Doppelt kohlensaure8 Natron. 0,74227 

„ kohlensaurer Kalk. 0,97308 

„ kohlensaure Magnesia. 0,15785 

„ kohlensaures Eisenoxydul.0,01643 

„ „ Manganoxydul. 0,00011 

Kieselsäure. 0,00798 

Thonerde. 0,00097 

Spuren von: Salpetriger Säure, Phosphorsäure, Ammoniak; 

Nicht nachweisbar: Jod, Brom, Borsäure, Lithion, Cäsium, 

Rubidium, Thallium, Baryum, Strontium. 

Summe fixer Bestandtheile. 1,98230 

Wirklich freie Kohlensäure.1,45178 

Auf Volumina berechnet: c. c. m. 

Wirklich freie Kohlensäure bei Quelltemperatur 7,7° C. und 

0,76 M. Druck. 753,36 


Im Pfund 
7680 Gran. 

0,28131 

0,31203 

0,01136 

0,03740 

5,70063 

7,47325 

1,21228 

0,12618 

0,00084 

0,06128 

0,00742 


15,22398 

11,14967 

Cub.-Zoll. 

24,10 
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Vergleicht man nun die neueste Analyse der Trinkquelle von Bolley aus dem 
Jahre 1869, also nach der gegenwärtigen Fassung, mit der unsrigen, so ergeben 
sich allerdings einige Verschiedenheiten, Zunächst ist sein direkt bestimmter Gehalt 
an fixen Bestandtlieilen mit 1,504 per Mille bemerkbar grösser als der unsrige mit 
1,394 per Mille, während die direkte Addition der Einzelsalze bei Bolley mit 1,489 
per Mille und bei uns mit 1,408 per Mille keinen bedeutenden Unterschied aufweist. 
Wir trockneten bei 110°—120° C. und erhielten bei 130° nur eine sehr geringe 
weitere Gewichtsabnahme. Nach bekannten Grundsätzen soll die direkte Bestimmung 
immer hinter der Summe der Addition etwas zurückstehen, wie es bei uns der Fall 
ist, während es bei Bolley umgekehrt sich verhält. 

Das specifische Gewicht ist bei der Analyse von 1869 nicht angegeben. 

Geht man auf die einzelnen Salze über, so ergibt unsere Analyse einen höheren 
Gehalt an kohlensaurer Magnesia, kohlensaurem Kalk, und sogar die Hälfte mehr 
kohlensaures Eisenoxydul; ferner haben wir nach gegenwärtig allgemein gültigen 
Kegeln der Berechnung einen nicht geringen Gehalt an schwefelsaurem Natron, etwas 
salpetersaures Natron und, statt dem Bolley’schen Chlorkalium, dafür 0,00487 Chlor¬ 
natrium als Bestandteile der Trinkquelle nachgewiesen. Unser kohlensaures Natron 
als Hauptstoff von Fideris steht nur wenig hinter Bolley’s zurück. Dagegen hat 
Bolley viel mehr Kali als wir gefunden. Die Kohlensäure ist bei beiden Analytikern 
nahezu gleich. 

Hält man Alles vergleichsweise zusammen — bedenkt, dass die Untersuchungs¬ 
methoden jetzt doch noch etwas schärfer sind als 1869, und rechnet die Bolley’sche 
Zusammenstellung auf allgemein gültige Stoffverteilung (Salze) zurück, so darf man 
wohl sagen, dass die heutige Zusammensetzung der Trinkquelle sich derjenigen von 
1869 so sehr nähert, dass sie identisch — jedenfalls stofflich nicht geringer genannt 
werden kann, als 1869. 

Die Anw esenheit von schw efelsaurem Natron und Chlornatrium, und ein höherer 
Gehalt an oben genannten Salzen trägt sicherlich zum Werte der Trinkquelle nicht 
wenig bei ; ganz besonders das Mehr an Eisen. 

Endlich ist der Nachweis von den qualitativ noch vorhandenen und den auch 
sogar qualitativ nicht mehr nachweisbaren Stoffen zur Vollständigkeit des analytischen 
Bildes dieser Quelle, namentlich für spätere Controluntersuchungen, von Werth. 

Reichenau, 15. Juni 1879. 


Dr. A. v. Planta. 
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COKRESPOMMZ-BLATT 


Am 1. und 15. jedes 
Monats erscheint eine Nr. 

1V«-—2 Bogen stark; 
am Schluss des Jahrgangs 
Titel n.Inhaltsverzeichniss. 


für 

schweizer Aerzte. 

Herausgegeben von 


Preis des Jahrgangs 
Fr. 10. — für die Schweiz; 
der Inserate 

35 Cts. die zweisp. Zeile. 
Die Postbnreanx nehmen 
Beste) langen entgegen. 


Dr. Alb* Barekhardt-Merlan nnd 

Privatdocent in BaseL 


Dr* A* Baader 

in Basel. 


N“ 14. IX. Jahrg. 1879. 15. Juli. 


Inhalt: 1) Original arbeiten: Prof. Dr. F. Frankenhäuser: Ueber das Lister'sehe Verfahren in Gynäkologie nnd Ge¬ 
hn rtshnlfe. — Dr. 0. Hmb: Die Virisectionsfirage. (Fortsetzung.) — Dr. Marie Heim-Jögtlin: Einige Fälle seltener Blase nerk ran- 
kungen. (Schluss.) — 2) Vereinsberichte: IV. vereinigte Versammlung des ärztlichen Centralvereins nnd derSoctäb* m&licale 
de la Baisse romande in Bern. (Fortsetzung.) — Ordentliche Frfihjahrssitzung der medic.-chirurgischen Gesellschaft des Cantons 
Zürich. — 8) Referate und Kritiken: Dr. Jf. Hofier: Krankenheil bei Syphilis. — H. Fischer: Ueber die Gefahren des 
Lufteintrittes in die Venen während einer Operation. — R. Volkmann: Ueber den Mastdarmkrebs und die Eistirpatio recti. — 
Hermann Kraussold: Ueber Nervendurchschneidung und Nervennaht. — Hör: 2. Rapport annuel de la clinique ophthalmologiqne. 
— Haltenhoff: 1. Rapport de la clinique pour traitement des maladies des yeux. — Knapp und Hirschberg: Archiv für Angen 
heilkundo. — r. Besold und Engelhardt: Ueber die Fluorescenz der lebenden Netzhaut. — Pflüger: Neuritis optica. — 4) Can- 
tonale Correspondenzen: Zürich. — 5) Wochenbericht. — 6)Bibliographisches. 


Oi % ig , inal--Ajrl>eiteii. 

Ueber das Lister’sehe Verfahren in Gynäkologie und GeburtshQlfe. 

Vortrag, gehalten an der Frühjahrsversammlung der medic.-chirurg. Gesellschaft 
des Cantons Zürich von Prof. Dr. F. Frankenhäuser. 

Es ist wohl Thatsache, dass in der Gynäkologie und Geburtshülfe das Liiter- 
sche Verfahren sich jetzt erst langsam einbürgert, während die Chirurgie damit 
schon die glänzendsten Triumphe feierte. Sogar in klinischen Anstalten ist man 
noch zu keinen consequent angewandten Maassnahmen und zu keiner allgemein 
angenommenen und zuverlässigen Technik gekommen. Nur bei einzelnen Opera¬ 
tionen wird gewöhnlich gelistert, bei andern, nicht minder gefahrvollen wieder 
nicht; und in der Geburtshülfe wird eine strenge Methode nur an wenigen Orten 
und in verschiedener Art geübt. In der Privatpraxis vollends hält man die Schwie¬ 
rigkeit einer allgemeinen Einführung für zu gross, oder glaubt, dass dem Gewissen 
genügt sei, wenn ein abgekürztes Verfahren eingehalten, Hände und Instrumente 
mit Carbolwasser gewaschen und Injectionen damit gemacht wurden. Es ist nun 
allerdings richtig, dass die Gefahr, durch Luftinfection einen ungünstigen oder le- 
thalcn Ausgang zu erhalten, in Kliniken grösser ist, als in der Privatpraxis, aber 
immerhin ist auch da dieselbe nicht auszuschHessen und speciell in der Geburts¬ 
hülfe scheint es mir fraglich, ob durch Waschungen und Injectionen mit Carbol- 
säure allein überhaupt etwas gethan sei. Gerade practische Aerzte halten, wie 
ich selbst erfahren habe, den Spray, der die Luftinfection verhüten soll, für eine 
überflüssige, ziemlich nutzlose Complication des Verfahrens, während sie die Des- 
infcction der Hände und Instrumente für durchaus geboten halten. Was aber die 
Gefahr der Inf ection durch die Luft zu bedeuten hat, das glaube ich 

recht überzeugend durch meine Erfahrungen mit der Ovariotomie zeigen zu kön- 
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nen; dann stehen mir auch auf dem Gebiete der Geburtshülfe Daten zu Gebote, 
die nicht minder für ihre Bedeutung sprechen. Es sei mir daher gestattet, gerade 
auf diesen Punct etwas näher einzugehen. 

Seit vielen Jahren, ich kann wohl sagen, seit meiner Studienzeit, wurde in den 
Anstalten, in denen ich als Assistent und später als Director fungirte, grosse Sorg¬ 
falt auf Desinfection der Hände und Instrumente verwendet und in den letzten 
7 Jahren in Zürich ganz besonders darauf gesehen, dass auch die Studirenden sich , 
stets die Hände sorgfältigst desinficirten, die Nägel putzten, die Aermel bei Unter¬ 
suchungen aufstreiften etc. Dennoch verliefen die Ovariotomien, welche ich in der 
Anstalt machte, viel ungünstiger als in der Privatpraxis, wenngleich ich nie einen 
Studenten die Kranken selbst bei der Operation berühren, oder die Instrumente 
von demselben mir reichen Hess; Ich operirte im Anfänge aber allerdings der 
Lehrzwecke zu Liebe vor versammelter Klinik und in dem alten, arg berüchtigten 
Spital. Der ungünstige Verlauf wurde deshalb dem Local zunächst zugeschrieben, 
dennoch besserten sich die Resultate der Operation nicht, als wir in eine neue, 
schöne, luftige Anstalt übersiedelten. Von den acht in jener Zeit in der Privat¬ 
praxis Operirten starb mir dagegen nur eine einzige an Peritonitis. Es lag, da 
der Operateur und die Assistenten dieselben waren, die Räumlichkeiten der An¬ 
stalt nichts zu wünschen übrig liessen, deshalb die Annahme nahe, dass die Zu¬ 
schauer die Luft verunreinigen und die ungünstigen Ausgänge veranlassen müss¬ 
ten, um so mehr, da bei der Grösse der zürcher Spitäler ihre Anwesenheit bei 
fast täglichen Sectionen feststand. Wenn die Sectionslocalitäten überdies, wie bei 
uns, eng, schlecht ventilirt und deshalb entsetzlich übelriechend sind, so haften in 
den Kleidern Fäulnisserreger im Ueberfluss; in diesen Kleidern wandern die Stu¬ 
direnden meist unmittelbar zur Klinik und verderben dort in kurzer Zeit die Luft 
gründlich. 

Es wurde deshalb zunächst die Zahl der Studenten, welche bei Operationen 
zugegen sein durften, verringert, und als dadurch etwas bessere Operationsresul¬ 
tate erreicht wurden, wurden nur noch 4-5 derselben zugelassen, die nun besser 
controlirt werden konnten und die nur nach zuvor abgelegten Röcken, fast nur in 
Hemd und Beinkleidern, wie wir selbst in das Operationszimmer eintreten durften. 
Immer seltener wurde so die Peritonitis; endlich seit 2 Jahren wurde das Li$ter 'sehe 
Verfahren strengstens eingehalten und von den 12 seitdem Operirten ist keine ein- 
zige gestorben, so dass die Resultate sich so günstig wie in der Privatpraxis ge¬ 
stalteten. — Es sei mir erlaubt, in Kürze die Zahlenbelege zu geben: 

Im Ganzen habe ich 48 Bauchschnitte und zwar 42 Mal bei Ovarientumoren 
ausgeführt. Darunter waren allerdings Operationen, die unter den ungünstigsten 
Verhältnissen, bei ganz heruntergekommenen Individuen vorgenommen wurden; 
denn ich glaube, dass man jetzt, wo die Operation legitimirt ist, nicht das Recht 
hat, die schlechten Fälle, um ungünstige Resultate zu vermeiden, abzuweisen. 

Ich habe also 42 Ovariotomien ausgeführt, 12 in der Privatpraxis, wobei nur 
1 Todesfall vorkam, und 30 in der Anstalt, dabei 11 Todesfälle und 19 Heilungen. 
Es starben demnach von 42 Operirten 12, d. h. 28% * im Allgemeinen ein leidli¬ 
ches Resultat, was aber wesentlich dadurch erzielt wird, dass die günstigen Fälle 
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der Privatpraxis und die durch das Lister 'sehe Verfahren erzielten Erfolge in der 
Klinik zum Ausgleich verwendet werden. 


Von den in der Klinik in den 


55 55 55 55 


55 55 55 


59 55 » 55 


55 55 55 


Jahren 1872—1874 12 Operirtcn starben 8 

„ 1875—1877 10 „ „ 4 

„ 1877—1879 (mit Lister) 8 „ „ — 


„ „ „ Privatpraxis Operirten 8 starb 1 an Peritonitis, 

„ „ „ „ „ mit Lister Operirten 4 starb keine. 

Jetzt haben wir 12 Ovariotomien nach einander ohne Todesfall vollzogen. Diese 
Zahlen sprechen genügend. 

Aber nicht blos bei Bauch schnitten, auch bei anderen, selbst unbedeutenden 
gynäkologischen Operationen spielt die Luftinfection eine grosse Rolle, so z. B. 
bei Fibroidenucleationen. Bei 11 Enucleationen interstitieller, zum Theil mehrere 
Pfund schwerer Fibroide starben in der Klinik 2 an Septicämie; von 6 in der Pri¬ 
vatpraxis keine Kranke. Auch hier tragen nicht die desinficirten Hände und In¬ 
strumente die Fäulnisserreger in die Gebärmutterhöhle, sondern die verunreinigte 
Luft dringt mit ihnen hinein. Man muss deshalb alle, auch die die Gebärmutter 
nur leicht verwundenden Operationen, auch das Einlegen der gefährlichen Press¬ 
schwämme unter Spray machen. Freilich ist die Gefahr der letzteren auch noch 
in anderen Umständen zu suchen, sie sind oft directe Fäulnissträger, welche Bac- 
terien in sich schliessen und sind es, denen die ungünstigen Ausgänge von Fibroid¬ 
enucleationen öfter zuzuschreiben sind. Denn diese Schwämme wurden bisher nie 
zuverlässig zubereitet; sie bekommen deshalb sehr leicht einen üblen Geruch und 
inficiren das Operationsfeld schon vor der Operation. Eine Abspülung mit Carbol- 
wasser genügt aber nicht, die fest eingepressten Bacterien zu entfernen. — Gute 
Aussichten eröffnen sich bei Anwendung des Lister *sehen Verfahrens auch noch für 
andere von der Scheide aus zu unternehmende operative Eingriffe; vor Allem für 
hohe Cervixexstirpationen bei malignen Neubildungen. Wenn man septische Pe¬ 
ritonitis nicht mehr zu fürchten hat, wird noch Manches von dieser Seite her ope- 
rirt werden, wofür man jetzt von der Bauchhöhle her den Angriff unternimmt Bei 
totaler Uterusexstirpation ist die Dauer der Operation, das Herauslegen der Därme, 
die Carboisäurevergiftung eine nicht zu unterschätzende gefährliche Complication. 
Nach einmaliger Ausführung der Operation, bei der ich die Uretheren nicht unter¬ 
band, aber einen Collapstod 6 Stunden nach derselben erlebte, kann ich mich noch 
nicht sehr für dieselbe begeistern. Auch die Fibroidexstirpationen von der Bauch¬ 
höhle her involviren viel mehr Gefahren als die Ovariotomie und noch andere als 
die septische Peritonitis. Es kommt hier vor Allem darauf an, dass das Lister' sehe 
Verfahren den Operationsmethoden von der Scheide her noch mehr angepasst 
wird. 

Ueber die Anwendung eines modificirten Lister’scben Verfahrens bei Gebären¬ 
den und Wöchnerinnen, hauptsächlich über Carboisäureeinspritzungen sind schon 
vor längerer Zeit von Bischoff und Andern mehrfache Mittheilungen gemacht wor¬ 
den ; sie sollten gleichsam prophylactisch bei jeder Geburt, in jedem Wochenbett 
geübt werden. Auch wir haben vor 2 Jahren 6 Monate hindurch nach diesen Em¬ 
pfehlungen gehandelt, waren aber von den Erfolgen nicht befriedigt; wenngleich 
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die Rigorosität unseres Verfahrens wohl nichts zu wünschen übrig Hess. Wir 
haben sogar die Ueberzeugung bekommen, dass prophylactische Injectionen in die 
Gebärmutterhöhle oft einen ungünstigen Wochenbetts verlauf veranlassen; nie 
haben wir so häufig abnorme Temperaturen beobachtet, als in jener Zeit Bei 
allen derartigen Injectionen läuft man Gefahr, Luft mit einzuführen und ist dock 
nie sicher, dass Fäulnisserreger, die sich der Schleimhaut angelegt haben, sicher 
abgespült werden. Die Gefahr einer Krankheitsübertragung bei so massenhaft aus¬ 
geführten Manipulationen und mässigem Wärterpersonal ist überdies viel zu gross, 
als dass man das Verfahren als ein unbedenkliches empfehlen könnte. Ich habe 
die Ueberzeugung, man soll nie ohne dringende Indication eine Injection in die 
puerperale Gebärmutterhöhle machen, nie ohne Noth mit der Hand eingehen und 
wenn es geschehen muss, das ganze strenge Lisler 'sehe Verfahren anwenden. Wir 
wenden deshalb bei der Untersuchung und Eingehen mit der Hand den Spray an. 
Das schützt sicherer vor dem Eintritt von Fäulnissörregern, denn sind sie einmal 
darin, so bringen sie Injectionen nicht heraus und vernichten sie auch nicht sicher, 
wenn ich damit auch nicht sagen will, dass ich sie bei inficirten Kranken nicht 
anwende. Wie leicht solche Fäulnisserreger auch bei normalen Geburten mit der 
Luft eindringen, dafür nur ein Beleg: Im Jahre 1873 wurden im alten Spital an 
einem heissen Tage die Aborte geräumt und in Folge davon war einen Tag lang 
in allen Zimmern der Anstalt ein entsetzlicher Geruch, den die dort mögliche Ven¬ 
tilation nicht beseitigen konnte. Das Unglück wollte, dass an jenem Tage 4 Perso¬ 
nen niederkamen, aber ohne Kunsthülfe, und 2 derselben wurden nur von der Heb¬ 
amme und dem Assistenten untersucht. Alle 4 erkrankten im Verlauf von 12 Stun¬ 
den — und starben. Und weder vorher noch nachher wurden Infectionsfälle be¬ 
obachtet. Es ist auffallend, wie rasch Bacterien die Gewebe der Wöchnerinnen, 
sind sie einmal eingedrungen, zerstören. Hier liegt entschieden noch eine Prädis¬ 
position zu Grunde, die wohl in der Veränderung des Blutes, der veränderten Cir- 
culation, der heruntergesetzten Ernährung der Gewebe, nicht allein in der Ver¬ 
wundung zu suchen ist. Ein sehr sauerstoffreiches Blut, ein lebhafter Stoffumsatz, 
wie er sich bei Kindern findet, ist augenscheinlich ein Hinderniss für die Entwick¬ 
lung der gewöhnlichen Fäulnisserreger, wenn sie auch diphtheritische Processe 
nicht zu hindern vermögen; wie selten sieht man Pyämie bei Kindern! Bei der 
Entfernung von Placentarresten sah ich dagegen Fieber und Schüttelfröste oft un¬ 
mittelbar nach der Entfernung derselben auftreten, trotz Carbolinjectionen. Der¬ 
artige Operationen sollte man deshalb stets unter Spray machen, ja man sollte 
auch in der Privatpraxis nur unter Spray untersuchen. Kein Arzt ist sicher, dass 
er nicht Infectionsträger ist, dass er nicht selbst die Luft verunreinigt, man sollte 
deshalb stets wenigstens den Rock ausserhalb des Zimmers lassen, dasselbe lüften, 
ehe man operirt, ja vielleicht ehe man untersucht. Ganz sicher werden wir hierin 
Alle manche Modelung alter Gewohnheiten annehmen und manche üble Sitte ab- 
legen müssen. Was der Arzt in Procenten ausgedrückt leistet (und er vermag viel 
in der Geburtshülfe) ist doch verschwindend gegenüber den Gefahren, mit welchen 
die Infection Gebärende bedroht, die dennoch so häufig mit übereiliger Hülfe zu¬ 
gleich gebracht wird. _ 
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Die Vivisectionsfrage. 

Von Dr. 0. Haab in Zürich. 

(Fortsetzung.) 

Den zam guten Theil im Kalenderstyl gehaltenen und entsprechend mit Bil¬ 
dern ausgestatteten *) Antivivisectionsschriften stehen die Flugschriften dreier un¬ 
serer verdientesten Forscher auf physiologischem Gebiet: Hermann ,**) Ludwig***) 
und Heidenhain f) gegenüber. Diese sämmtlichen 3 Schriften zeigen aufs Klarste, 
wie ungerechtfertigt der Vorwurf ist, den man so häufig den Physiologen macht, 
dass sie blos fruchtlosen Spitzfindigkeiten nachjagen ohne Rücksicht auf die prac- 
tischen Ziele der Heilkunde. Hier tritt sofort der Physiologe im vollen Bewusst¬ 
sein dessen, was er der practischen Medicin leistet und in alle Zukunft leisten 
wird, vor uns hin. Aber allerdings sind es die physiologischen Forscher sich selbst 
und ihrer Wissenschaft schuldig, nicht blos den directen Nutzen, sondern auch 
die Berechtigung der Vivisection, weil im Interesse einer selbststän¬ 
digen Naturwissenschaft liegend, nachzuweisen, welche Wissenschaft ihre 
hohe Bedeutung auch dann nicht verlöre, wenn sie der Medicin und damit dem 
Wohle und der Gesundheit des Menschen gar keine reellen Dienste leisten würde. 
Denn in erster Linie muss die Physiologie wie alle andern Naturwissenschaften un¬ 
sere Erkenntniss fördern, wenn sie wirklich veredelnd und befriedigend auf 
uns einwirken solL Hermann , der diesen Punct gebührend hervorhebt, sagt sehr 
treffend: ff) „Die Erkenntniss und nicht der practische Nutzen für die Heilkunde 
ist der wahre und aufrichtige Zweck aller vivisectorischen Arbeit. Kein wahrer 
Forscher denkt bei seiner Untersuchung an die practische Verwerthung und grade 
in der Preisgebung der Thierwelt lediglich zu dem Endzwecke, menschliche Lei¬ 
den zu lindern, könnte am ehesten noch etwas Unedles und Egoistisches gefunden 
werden. Die Wissenschaft darf diese Begründung, mit welcher man in Eng¬ 
land die Vivisection vertheidigt hat, verschmähen. Aber allerdings ist sie die¬ 
jenige, welche am allgemeinsten Eindruck machen wird.“ 

Dass aber die Physiologie, die ja die Vorgänge im lebenden, nicht die Ver¬ 
änderungen im todten Körper klarzulegen sucht, je länger je weniger des Versu¬ 
ches am lebenden Thier entrathen kann, ist selbstredend. Mit der Vivisection steht 
und fällt die Physiologie. Ist auch manches Capitel derselben bis jetzt ohne alle 
vivisectorischen Versuche bearbeitet worden, so dass wir über manches dunkle 
Gebiet ohne Thieropfer einen leidlichen Uöberblick gewinnen konnten, so dürfen 
wir doch nie und nimmer etwa glauben, dass dies so bleiben werde, sondern wir 
müssen ja gerade für das gedeihliche Weiterkommen in diesen Fragen unsere Hoff¬ 
nung auf den Thierversuch setzen. 

In ihrem Zusammenhänge mit der Heilkunde nimmt nun aber die Physiologie 

*) Vgl. namentlich „Die Folterkammern der Wissenschaft“ von Emst v. Weber. Leipzig. Preis 
60 Pfennige. 

**) Die Vivisectionsfrage, für das grössere Publicum beleuchtet. Leipzig, 1877. 

***) Die wissenschaftliche Thätigkeit in den physiologischen Instituten. Vortrag, gehalten im 
kaufmännischen Verein zu Leipzig am 27. März 1879. (Erschien auch „Im neuen Reich“ 1879 
Nr. 14.) 

f) Die Vivisection im Dienste der Heilkunde. Leipzig, 1879. 

ft) Pag. 17. 
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als exact beobachtende Wissenschaft noch weitergehende Verpflichtungen auf sich. 
Sie will erstens dem jungen Studirenden die richtigen Wege zu einem rationellen, 
fruchtbaren Studium der medicinischen Disciplinen zeigen und thut dies in aller¬ 
bester Weise. Zweitens aber steht sie dem practischen Arzte sein ganzes Leben 
lang mit Rath und Hülfe zur Seite und bewusst oder unbewusst wendet er sich 
in der Noth immer wieder an sie, wenn seine Hauptwaffe, die practische Erfah¬ 
rung, nicht mehr schneiden will. 

Soll aber die Physiologie die schöne Aufgabe erfüllen, dem angehenden Me- 
diciner die beste Schule zu sein für seine späteren Aufgaben und Pflichten, so 
kann die Vivisection nicht geopfert werden. Sehr richtig sagt Hermann: „Der 
academische Unterricht erheischt unter allen Umständen, dass nichts unter¬ 
lassen wird, ihm seine volle Wirkung zu verleihen. So gewiss aber, wie Niemand 
ein Zoologe, ein Botaniker, ein Mineralog werden wird ohne Thiere, Pflanzen und 
Steine zu sehen und zu untersuchen, kann Physik, Chemie und Physiologie nicht 
mit blossen Abbildungen oder Vorzeigungen von Präparaten gelehrt werden. Das 
Experiment sagt hier Alles und ungeheuer viel wahrer und eindringlicher als die 

beredteste Zunge.-Der Schüler aber, welcher nie durch die Vivisection in das 

innerste Getriebe des thierischen Lebens hineingeblickt hat, wird immer ein Stüm¬ 
per in der Medicin bleiben. Die Thatsachen werden in seinem Kopfe stecken als 
Erinnerungsbilder von Lehrbuchseiten, nicht als unmittelbare Erkenntniss und wäre 
sein Lehrer noch so klar, noch so gewandt, er wird die Musik der Natur nie ge¬ 
hört , sondern nur als Notenschrift gelesen haben. Man unterschätze das nicht. 
Im späteren Arzte zeigen sich alle Erziehungsfehler des Studenten. Wer nicht 
gelernt hat, selber zu sehen, sich hindurchzuwinden durch die tausend Schwierig¬ 
keiten, die die unmittelbare Erkenntniss bietet, in dunkler, dem Auge kaum zu¬ 
gänglicher Höhle die schwache Aenderung, die der gereizte Nerv hervorbringt 
und auf die ihn der Lehrer aufmerksam macht, selbst zu erforschen, wer nur die 
im Buche stehenden Thatsachen hinnimmt, ohne eine Vorstellung von den Käm¬ 
pfen, die ihre Erringung kostet, von den Zweifeln, welche die Unvollkommenheit 
der Sinne übrig lässt, der wird auch als Arzt für tieferes Eindringen in den vor¬ 
liegenden Fall wenig Sinn haben, er wird die nothdürftig schablonenhaft erkannte 
Krankheit nach Pagina so und so des Buches schablonenhaft behandeln. — — — 
Verbannung der Vivisection aus dem physiologischen Unterricht ist eine der gröb¬ 
sten Schädigungen der medicinischen Bildung und würde sich durch die Qualität 
der producirten Aerzte schwer bestrafen. Dies wäre der Preis, um den die Er¬ 
sparnis der geringen Opfer an Thierleben, welche die Vorlesungen beanspruchen, 
erkauft werden muss. Gerade diese Versuchstiere stiften ungemeinen Nutzen, 
vielleicht mehr als das einzelne Experiment in der eigentlichen Forschung.“*) 

Ferner (ibid. pag. 29 u. f.): „Die Arbeiten im physiologischen Laboratorium 
sind freilich für den Mediciner nicht absolut unentbehrlich, ebenso wenig wie die 
im chemischen. Aber sie sind im höchsten Grad nützlich. Die Anschauung wird, 
selbst im Vergleich mit der versuchsreichsten Vorlesung, unglaublich erweitert, 
wenn der Studirende die Dinge selbst in die Hand nimmt. Aber viel wichtiger 
*) Hermann , pag. 26—28. 
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noch ist die Anregung, Schwierigkeiten durch Ausdauer und Nachdenken selber 
zu überwinden, scharf zu beobachten, das Erfahrene zu Protocoll zu nehmen, und 
im Gespräch mit dem erfahrenen Lehrer methodisches Untersuchen zu lernen, 
Fehler einzusehen, ihre Quellen zu vermeiden. Wer im Laboratorium arbeitet, 
bemerkt bald die Lücken in seinen physicalischen, chemischen, anatomischen Kennt¬ 
nissen und wird fast gezwungen, sie durch Privatstudien auszufüllen; er fängt an, 
wissenschaftliche Arbeiten im Original zu lesen und kritisch zu betrachten. Jeder 
wissenschaftliche Mann weiss, welch ein Fortschritt dies ist gegenüber der blossen 
Reception des Vortrags und Lehrbuchs. Ferner schärfen sich bei der subtilen 
Arbeit alle Sinne, die Hand gewinnt Sicherheit, — alles Vortheile, die für den spä¬ 
teren Arzt ungemein schwer wiegen. 

Für den zukünftigen Chirurgen ist die Vivisection eine unschätzbare Vorschule. 
Lernt er auch im Operationscurs an der menschlichen Leiche die anatomische 
Technik des Operirens, die Führung der Instrumente, — die Geistesgegenwart 
gegenüber unerwarteten Vorkommnissen, die Stillung plötzlicher Blutungen, die 
leichte Orientirung in der blutigen Wunde lernt er am besten am lebenden Thiere. 
Dieser Nutzen ist eine Beigabe zu der Förderung im medicinischen Wissen und 
Können, welche das Laboratorium gewährt; man verstehe mich nicht etwa dahin, 
dass ich einen Operationscurs am lebenden Thiere für den künftigen Chirurgen 
wünsche.“ 

Schon die Thatsache allein, dass die Heilkunde der physiologischen Forschung, 
diese aber der Vivisection absolut nicht entrathen kann, würde genügen, die Un¬ 
entbehrlichkeit des Versuches am lebenden Thier nachzuweisen. — Aber das ist 
noch lange nicht alles. Jene Zeiten, wo blos der Physiologe vivisecirte, liegen 
weit hinter uns. Es gibt fast kein Gebiet der practischen Medicin mehr, wo nicht 
die Vivisection in umfangreichem Maasse zur Lösung alter und neuer Fragen mit 
grösstem Erfolg herbeigezogen wird. Die Agitatoren des Thierschutzes verschwei¬ 
gen diese Thatsache, absichtlich oder unabsichtlich, durchweg, für uns Aerzte aber 
bildet sie den Schwerpunct der ganzen Discussion und wenn wir uns der grossen 
Fortschritte, welche Chirurgie, innere Medicin, Arzneimittellehre, Augenheilkunde 
etc. in neuerer Zeit gemacht haben, freuen, dürfen wir nicht vergessen, dass der 
Versuch am lebenden Thier eine Hauptbedingung für diese Fortschritte war. 

Dies eingehend nachzuweisen unternimmt nun namentlich Heidenhain in der ci- 
tirten Schrift, indem er zugleich die Behauptung der Thierschutzagitatoren, cs 
könne auch nicht eine einzige Stunde eines Menschenlebens nachgewiesen werden, 
welche durch das Thierexperiment gewonnen oder erträglich gemacht worden 
wäre, aufs gründlichste widerlegt und zwar vermittelst zahlreicher Beispiele. — 
„Die ersten deutschen Kliniker haben zum Thierversuch ihre Zuflucht genommen: 
früherbin Frerichs , Kuesmaul , Traube , später Leyden , Nothnagel , Naunyn , Quincke und 
viele Andere. Der treffliche Traube vertrat schon im Jahr 1846 als junger Arzt 
bei der Begründung seiner „Beiträge zur experimentellen Pathologie“ in seinem 
Vorworte die Nothwendigkeit des pathologischen Experimentes. 25 Jahre später, 
als eine selten ausgebreitete Praxis Wissen und Erfahrung gereift hatten, wie bei 
wenigen Aerzten, schrieb er (in der Vorrede zu seinen gesammelten Beiträgen): 
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„Auch heute noch halte ich das Experiment für die Conditio sine qua non einer 
wissenschaftlichen Pathologie. Selbst die Therapie wird, wie ich überzeugt bin, 
von da ab einen gedeihlicheren Fortgang nehmen, wo man in systematischer 
Weise versuchen wird, die an Thieren hervorzurufenden Krankheitserscheinungen 
durch die genauer gekannten Arzneimittel zu modificiren.“ — Nun gar die Chi¬ 
rurgie ! wo es die Erprobung und Ausbildung einer neuen schwierigen Operations¬ 
methode gilt, sucht der Chirurg mit Recht die- günstigsten Bedingungen am Thiere 
auf. So ist vieles geschehen, was früher unmöglich erschien. 

Endlich hat die Arzneimittellehre die Nothwendigkeit gefühlt, zu dem Thier¬ 
versuche zu greifen, damit die Therapie, bis dahin empirische Kunst, wenigstens 
den Anfang mache, zu einer durch Einsicht in den Causalzusammenhang zwischen 
Ursache und Wirkung in ihrem Handeln bestimmten Wissenschaft zu werden. Wo 
an den Hochschulen die Mittel und Kräfte vorhanden, sind Institute für experi¬ 
mentelle Arzneimittellehre entstanden und im Begriffe zu entstehen. 

. Die Entwicklung der Heilkunde zeigt also überall das Streben, die früherbin 
der Physiologie eigenthümliche Methode des Experimentes für die verschiedensten 
Zweige des medicinischen Wissens und Könnens zu verwerthen. Eine Entwick¬ 
lung in solcher Breite und in solcher Ausdehnung ist sicher in der Natur der 
Sache begründet und nicht durch das irrthümliche Streben Einzelner angebahnt. 
Die Geschichte der Naturwissenschaft hat kein Beispiel dafür, dass die ungeheure 
Majorität der Forscher sich in der Wahl ihrer Mittel so vergriffe.“ *) 

Es ist in der That auffallend, wie die Thierschutzfreunde immer nur die Phy¬ 
siologen anschuldigen, unsere grossen Kliniker und practischen Mediciner aber, die 
nicht weniger viviseciren oder viviseciren lassen, als jene, mit keinem Worte er¬ 
wähnen. Natürlich, es wäre im höchsten Grade unklug und der Thierschutzsacho 
schädlich, wenn diese Agitatoren Männer wie Traube , Langenbeck , Billroth , Qllier, 
Lister etc. der „Gefühlsroheit, Frivolität“, der „Verständnisslosigkeit in Sachen der 
Moral, Ethik und der Humanität“ **) beschuldigen würden; denn das würde ihnen 
auch das Laienpublicum, das die Verdienste jener Männer um die Menschheit sehr 
wohl kennt, nicht glauben. Das Publicum käme zur Einsicht, dass die Thierver¬ 
suche von diesen Männern wohl nicht zum blossen Privatvergnügen oder um der 
Grausamkeit zu fröhnen, unternommen werden, sondern dass sie eben auch für 
den Fortschritt in den practisch-medicinischen Disciplinen nothwendig 
sind. — (Schluss folgt) 


Einige Fälle seltener Blasenerkrankungen. 

Von Dr. Marie Heim-V5gtlin in Zürich. 

(Schluss.) 

Fall V. Fistula vesico-duodenalis. 

Frau R. aus Z., 52 Jahre alt, hat bis zu ihrem 35. Jahr keine besondern 
Krankheiten durebgemaebt und 2 Puerperien glücklich überstanden. Zu dieser 

# ) Heidenhain , 1. cit. pag. 26 u. f. 

**) v. Weber , die Folterkammern, pag. 31. 
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Zeit trat ein heftiger Darmcatarrh auf, mit dem Pat. sich 7 Jahre lang hin¬ 
schleppte, der nur kurz sistirte, immer wieder recidivirte und die Kranke zu einem 
hohen Grad von Blutarmuth mit oft Monate langem Bettliegen brachte. Oefters 
war Blut im Stuhl und ihr damaliger Arzt nahm einen ulcerativen Process im 
Darm an. 1869 besserte sich der Zustand, doch blieb die Verdauung seither 
immer schlecht. 1870 wurde Pat. nochmals glücklich entbunden. 2 Jahre später 
traten unregelmässige Uterinblutungen auf, die während 5 Jahren sich immer 
wiederholten und die Kranke äusserst reducirten, dann aber ohne besondere Be¬ 
handlung in eine normale Menopause übergingen. Im Sommer 1877 befiel die 
immer noch sehr schwache Frau eine intensive Peritonitis, von der sie sich nach 
Monaten wieder soweit erholte, dass sie einen Theil des Tages ausser dem Bett 
zubringen konnte. Doch fühlte sie immer Druck und Unbehagen im Leib, Ver¬ 
dauungsstörung und einen leise stechenden Schmerz über dem rechten os pubis. 
Der Urin war dabei zuweilen etwas getrübt, hatte aber keinen Übeln Geruch und 
die Entleerung machte keinen Schmerz. Im Mai 1878 unterzog sich Pat. einer 
gynäcologischen Untersuchung, wobei der Arzt nach Angabe der Kranken die 
Reste einer Ausschwitzung hinter dem Uterus und zwischen diesem und der Blase 
constatirte. Die sowohl bimanuell als mit dem Speculum sehr brüsk vorgenom¬ 
mene Untersuchung verursachte der Kranken sofort heftige Schmerzen und Harn¬ 
drang. Der darauf entleerte Urin war stark blutig gefärbt. Von dem Tage an 
stellte sich ein immer zunehmender Blasencatarrh ein, wobei Pat. wieder sehr 
schwach wurde und fast immer liegen musste. Blut fand sich noch einige Male 
im Urin; immer starkes bräunliches Sediment, sehr übler Geruch, Harndrang, 
plötzlich auftretender brennender Schmerz in der Blase, grosse Empfindlichkeit 
der äussern Geschlechtstheile, daneben fortwährend Verdauungsbeschwerden. 

In diesem Zustand sah ich Pat. zuerst Anfang October 1878. Ihr Aussehen 
war auffallend cachectisch, schlaffe Musculatur, mangelndes Fettpolster, graugelbe 
Hautfarbe. Doch fand sich keine wesentliche Erkrankung irgend eines Organs. 

Der Uterus war klein, schlaff und ziemlich beweglich, von Exsudatresten 
nichts mehr zu fühlen, nur die früher genannte schmerzhafte Stelle rechts über 
der Blase war bei leichtem bimanuellem Druck empfindlich und ein leichter Nar¬ 
benstrang liess sich zwischen Blase und Uterus constatiren. Die Catheterisation 
war schmerzhaft, aber ungehindert, ergab nichts Besonderes, der entleerte Urin 
sehr übelriechend, alcalisch, mit starkem Sediment, das neben etwas Schleim und 
Eiterkörperchen eine grosse Menge mir erst unerklärlicher zerfallener Substanzen 
enthielt. Die Krankheit zuerst als gewöhnlichen intensiven Blasencatarrh betrach¬ 
tend, verordnete ich entsprechende Lebensweise, Mineralwasser und Blaseninjec- 
tionen mit Salicylsäure. Die wiederholte microscopische Untersuchung des per 
Catheter entleerten, sowie die Besichtigung des spontan gelassenen Urins Hessen 
mich aber bald mit Entschiedenheit Nahrungsbestandtheile in demselben entdecken. 
Kleine Fleischfasern, Eigelb, Gerstenkörner, Petersilie erschienen jeden Tag und 
Pat. erzählte mir jetzt, dass sie schon öfters diese Beobachtung gemacht, aber 
diese Urinbestandtheile als zufällig demselben beigemischt betrachtet habe. Auch 
wären schon öfter übelriechende Gase mit ziemlich starkem Geräusch aus der 
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Harnröhre abgegangen. Zur Demonstration der Pat. gegenüber liess ich sie ge¬ 
kochte Heidelbeeren essen; der 4 Stunden darauf entleerte Urin war schwärzlich 
gefärbt. Der Weg der Speisen durch den Darmcanal je nach ihrer Verdaulichkeit 
liess sich deutlich verfolgen. 2'/i Stunden nach dem Frühstück erschienen im Urin 
Fetzen von Eigelb, ‘/ a Stunde später aufgequollene Brodkrümchen. Nach dem 
Mittagessen dauerte es 37i Stunden, bis Fleischfasernabgingen, noch später kamen 
Gerstenkörner, Kartoffelstückchen etc. 

Der Bestand einer Blasendarmfistel (ob Dünndarm oder Coecum, vermochte ich 
nicht zu entscheiden) war somit entschieden. Die Anamnese gab auch genügende 
Anhaltspuncte für das Zustandekommen der abnormen Communication. Von der 
frühem chronischen Enteritis her bestanden wahrscheinlich Narben von Duodenal¬ 
geschwüren. Dazu musste bei Anlass der exsudativen Peritonitis eine Verlöthung 
der Darmwand (vielleicht an einer narbigen Stelle) mit der Blasenwand entstan¬ 
den, die Verwachsungsstelle in einem leicht zerreissbaren, chronisch entzündlichen 
Zustand geblieben und durch die schonungslose Untersuchung zerrissen wor¬ 
den sein. 

Aus Winckets „Handbuch der Krankheiten der weiblichen Harnröhre und Blase“ 
war mir ein gleicher Fall bekannt, der ohne directe Behandlung unter roboriren- 
der Lebensweise geheilt war. Ich wollte deshalb zuerst den Effect von täglichen 
reichlichen Ausspülungen der Blase nebst sorgfältigster Nahrung und Anwendung 
von Adstringentien zur Reglirung der Darmthätigkeit versuchen. Da aber nach 
einem ganzen Monat solcher Behandlung die Besserung nur unbedeutend war, bei 
Anlass einer plötzlichen Diarrhoe Fleischstückchen von der Grösse einer Bohne 
unverdaut durch die Blase abgingen und die Beschwerden dabei colossal wurden, 
so musste ich zu einem andern Verfahren übergehen. Nach Winckel's Vorschlag 
musste der Versuch gemacht werden, die Fistel durch directe Aetzung in Angriff 
zu nehmen. 

In tiefer Narcose wurde nach gründlicher Ausspülung von Darm und Blase 
die Urethra dilatirt. Die Blasenschleimhaut zeigte sich überall sammtartig aufge¬ 
lockert, links im Uebrigen gesund; rechts oben jedoch fand der Finger eine co- 
lossale Schleimhautwucherung; ein Kranz von 7—8 Zotten, l /%—l cm. lang, war 
ringförmig um die in seinem Centrum gelegene Fistelöffnung angeordnet. Diese 
war reichlich erbsengross, kreisrund, von einem derben, gewulsteten, narbigen 
Rand umgeben Die Furcht, eine weitere Verletzung zu machen, erlaubte mir 
nicht, mich über das Verhältnis der Blase zu den Exsudatresten genauer zu orien- 
tireo. Ich ging neben dem Finger mit einem dünnen elastischen Catheter in die 
Blase und durch die Fistelöffnung und suchte über den letzteren bin das Nr. 4 der 
Simon’schen Specula einzuführen. Doch wollte dieses ohne den Obturator nicht die 
Urethra passiren und die Schleimhaut schien mir in Gefahr durch den scharfen 
Rand des Speculum. Ich versuchte, das Instrument ohne leitenden Finger auf die 
Fistel einzustellen, doch fortwährend verlegten die Schleimhautzotten, die wie 
Fangarme um den Mund eines Polypen die Fistel umgaben, die Oeffnung des Di¬ 
latators. Den Beleuchtungsapparat wagte ich nicht anzuwenden, aus Furcht, die 
Verwachsungsstelle zu zerren. Es war also auf diese Weise nichts zu erlangen. 
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Ich hatte mir für diese Eventualität einen cachirten Höllensteinträger päparirt, 
führte denselben geschlossen neben dem Finger ein und auf der leitenden Vinger- 
spitze durch die Fistel. Jetzt wurde der Stift vorgeschoben und der Fistelrand 
gründlich geätzt, ebenso die umgebende gewucherte Schleimhaut. Darauf wurde 
der Stift cachirt wieder zurückgezogen und die Blase mit reichlichem Carbolwasser 
ausgespült. Dieselbe zog sich energisch zusammen. 

Die Reaction auf diesen Eingriff war local sehr stark. Zwar trat durchaus 
kein Fieber ein, aber Pat. hatte mehrere Tage fortwährend heftige Schmerzen, am 
schlimmsten beim Uriniren. Vier Tage lang gingen bei jeder Urinentleerung Stück¬ 
chen von Aetzschorfen ab. Da nur flüssige Nahrung gegeben wurde, so war im 
Urin auch nur ein speisebreiartiges Sediment nebst etwas Schleim und Eiter zu 
finden, immerhin war deutlich zu sehen, dass, wie bei der Grösse und narbig be¬ 
endeten Fistel zu erwarten, dieselbe sich nicht sofort geschlossen hatte. Blasen- 
injectionen wagte ich keine zu machen, um nicht durch den Catheter eine Störung 
in der Heilung zu bewirken. Als alle Reste der Höllensteinschorfe abgestossen 
waren, besserte sich sofort der Urin und das subjective Befinden der Kranken. 
In der zweiten Woche nach der Aetzung verloren sich die Schmerzen ganz, im 
Urin fanden sich noch ganz feine Fleischfasern und etwas Eigelb. Von der drit¬ 
ten Woche an erschien nur noch ein geringes breiartiges Sediment und zuweilen, 
wenn starke Darmbewegungen vorhanden waren, gingen unter blasendem Geräusch 
Darmgase durch die Harnröhre ab. Auch diese Erscheinung verschwand von der 
vierten Woche an vollständig. Bei ausschliesslichem Genuss von Beefsteaks, 
Milch und Eiern und fortwährendem Gebrauch von Decoct. Chinse wurden Appetit 
und Verdauung vortrefflich. 

Gegenwärtig kann Pat. wieder ihrem Hauswesen vorstehen, ihre Darm- und 
Blasenfunctionen sind völlig normal und der vollständige Verschluss der Fistel ist 
unzweifelhaft. 

Wenn ich die beiden Fälle von Papillomen der Blase mit den bisher publi- 
cirten vergleiche, so ist sehr auffallend die Abwesenheit von Schmerzen während 
der Krankheitsdauer und die Ungestörtheit der Urinentleerung, während sonst 
grosse Beschwerden und häufiges Aussetzen des Harnstrahls als Hauptsymptome 
angegeben sind. Auch die lange Dauer des Leidens bei Fall I — 28 Jahre — ist 
bemerkenswerth, ferner der Mangel an gleichzeitiger catarrhalischer Erkrankung 
der Blase. Im Contrast zu diesen gutartigen Neubildungen steht der Fall von 
Fibro-Sarcom mit bedeutenden Beschwerden und ausserordentlicher Hypersecretion 
der Schleimhaut. Für die Diagnose sind also die subjectiven Symptome nicht ent¬ 
scheidend, um so wichtiger ist die genaue Untersuchung des Urins. 

In Beziehung auf die Dilatation der Urethra stimme ich mit den bisher ge-« 
machten Erfahrungen ganz überein. Ich habe die Simorischen Dilatatoren bis jetzt 
6 Mal angewandt und schon nach Anwendung von Nr. 5 leicht den Zeigefinger 
ganz einführen können. Ein starker Finger wird Nr. 7 noch nöthig haben. Bei 
ältern Frauen mit schlaffem Gewebe ist die Erweiterung sehr leicht, innerhalb 6 
bis 8 Minuten vollständig erreichbar; bei jüngern, sonst gesunden Personen da- 
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gegen ist grosse Vorsicht nöthig, wenn man stärkere Risse vermeiden will. In- 
cisionen in die Urethralmündung, wie Simon sie angibt, habe ich nie gebraucht; 
zwar sah ich mehrmals kleine Risse nach vorn entstehen, dieselben heilten aber 
immer rasch und Incontinenz trat nie ein. Nur einmal, im Fall V, entstand bei 
ungewöhnlicher Enge der Harnröhrenmündung ein 6 mm. langer Riss nach links 
und unten schon bei Einführen des zweiten Dilatators. Nach der Operation ver¬ 
einigte ich ihn durch 2 feine Seidensuturen, worauf rasche Heilung erfolgte. Das 
Manipuliren mit Instrumenten neben dem Finger in der Blase ist schwierig und 
führt, wenn die Harnröhre nicht zuvor schon abnorm weit war, leicht zu äussern 
Verletzungen. Ich habe deshalb nicht versucht, die Stücke der zerdrückten Tu¬ 
moren mit der Eornzange zu entfernen, obschon das Herausholen grösserer Theile 
mit dem Finger aus der dilatirten, mit Blut gefüllten Blase sehr schwierig ist. 
Leicht gelingt die Extraction, wenn man, wie ich es im Fall in versuchte, durch 
Einführen eines gestielten Schwammes durch den weitesten Dilatator und rasches 
Zurückziehen desselben eine Aspirationsbewegung erzeugt. Auf diese Weise fallen 
die Stücke ganz von selbst in das Lumen des Speculum. Natürlich kommt bei 
grossen und soliden Tumoren ein anderes Verfahren in Betracht. Entzündliche 
oder infectiöse Erscheinungen oder Zurückbleiben von catarrhalischen Zuständen 
nach dem Eingriff sind mir nie vorgekommen. 


V ei*eixi»t>ei*ioIite. 

IV. vereinigte Versammlung des ärztlichen Central-Vereins und der 
Socidte mddicale de la Suisse romande in Bern, 

Samstag, den 24. Mai 1879, Vormittags 11 Uhr. 

Präsident: Dr. Sonderegger. Actuar: Dr. F- Ganguillet. 

(Fortseteung.) 

Es folgt hierauf der angekündigte Vortrag von Herrn Dr. Dufour : „Observa- 
tions sur la thüorie de la vision“, über welchen in nächster Nummer eingehend re- 
ferirt wird. 

Auf diesen kommt Herr Dr. Niehans mit einem interessanten Referat über 
Massage: 

Der Vortragende bemerkt gleich Eingangs, dass er sich nicht über die Natur 
und das Wesen der Massage zu verbreiten gedenke, sondern dass er, Bezug neh¬ 
mend auf seinen frühem Vortrag — erschienen in Nr. 7 des Corr.-Blattes 1878 — 
den heutigen als kurzes Rüsumü der bisher in Massagebehandlung noch gemachten 
wichtigeren Erfahrungen folgen lasse. — 

Vorerst betont er bei der Behandlung der Fussgelenkdistorsionen mit Massage 
die Nothwendigkeit der genauen Sichtung dieser Fälle, um Irrungen bezüglich des 
zu erwartenden Erfolges vorzubeugen. 

Die Fälle von reinen Distorsionen, ohne erhebliche Zerreissungen des Band¬ 
apparates oder der überliegenden Weichtheile des betreffenden Gelenkes, werden 
meist in erstaunlich kurzer Zeit und dauernd durch Massage geheilt. Nicht so 
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aber verhält es sich bei den Fällen von Distorsionen, die mit Abreissungen des 
Periostes — meist an der vordem Fläche des Malleolus ext., an der Insertion des 
äussern Seitenbandes des Fussgelenkes — complicirt sind. Diese Fälle verlaufen, 
wie analoge Verletzungen z. B. am Humeruskopf (Periostabreissungen am tub. maj. 
oder min. in Folge von Fall auf die Hand) ganz ähnlich den Fracturen, d. h. sie 
benöthigen eine weit längere Heilungszeit und sind auch ihrer Natur entsprechend 
zu behandeln: Ruhelage, eventuell Fixationsverbände, und ist die Massage Anfangs 
nur von Werth zur Sicherstellung der Diagnose, und späterhin nach Anheilung der 
abgerissenen Gewebstheile zur raschem Wiederherstellung der Functionsfähigkeit. 
— Ferner sind diejenigen Fälle von Distorsionen, die sich mit consecutivem Er¬ 
guss in die betreffende Gelenkhöhle (in Folge von Quetschung der Knorpelflächen) 
compliciren — am Fussgelenk selten, an der Hand häufiger beobachtet — erst 
antiphlogistisch zu behandeln (kalte Umschläge, Ruhe) und ist mit der Massage 
erst dann zu beginnen, wenn der Gelenkerguss auf seiner Höhe angelangt ist und 
sich zu resorbiren beginnt. 

Der Vortragende geht alsdann über zum Hauptthema seines Vortrages: der 
Behandlung der Ischias mit Massage, und betont dabei die NothWendigkeit der 
genauen Berücksichtigung der Aetiologie des Falles. Es muss vor Allem sicher- 
gestellt werden, ob die Ischias eine rein rheumatische ist, als Neuritis aufzufassen, 
oder ob sie nur die Theilerscheinung einer anderweitigen Affection darstellt, z. B. 
durch Druck einer Geschwulst auf den Ischiadicus in seinem Verlaufe hervorge¬ 
rufen und unterhalten wird. In solchem Fall wäre selbstverständlich die Massage 
längs der Nervenbahn ohne Wegräumung der angedeuteten Ursache ganz nutzlos. 
Es ist deshalb anzurathen, in jedem Falle, wo die Anamnese nicht ganz sicher auf 
eine rein rheumatische Form schliessen lässt, stets die Untersuchung per rectum 
vorzunehmen, um sich über ein etwaiges Vorhandensein von Tumoren in’s Klare 
zu setzen. Der Vortragende ist der Ueberzeugung, dass alle Fälle von reiner rheu¬ 
matischer Ischias mit Massage in verhältnissmässig kurzer Zeit und dauernd ge¬ 
heilt werden; seine bisher in dieser Richtung gemachten Erfahrungen sprechen mit 
Bestimmtheit dafür. Er empfiehlt die Methode ganz besonders den Herren Bade¬ 
ärzten, die diese Erkrankung häufig zu beobachten Gelegenheit haben. 

Folgt die Demonstration der Massagetechnik bei der Ischiasbehandlung. — 
Der Vortragende theilt eine Anzahl Fälle aus seiner Praxis mit, von denen meh¬ 
rere in sehr kurzer Zeit völlig geheilt wurden. — 

Im Anschluss hieran bespricht der Vortragende noch analoge Affectionen der 
Nervenbahnen der obern Extremitäten, rheumatischen oder traumatischen Ursprungs 
oder aufgetreten in Folge von Ueberanstrengung, z. B. bei feiner Handarbeit, und 
empfiehlt auch hier an der Hand mehrfacher Erfahrungen die Anwendung der 
Massage. — 

Schliesslich werden noch einige Fälle von Myositis rheumatica und traumatica, 
durch Massage geheilt, mitgetheilt, von denen einer (rheumat. Form, in Folge eines 
kalten Bades entstanden), da der Sitz der Myositis in der Nähe des Austrittes des 
Ischiadicus aus dem Becken lag, durch Ausstrahlung der Schmerzen auf die Bahn 
dieses Nervenstranges eine Ischias vortäuschte, die durch eine Badecur nur wenig 
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gebessert, durch Massage innerhalb verhältnissmässig kurzer Zeit nach einem Be¬ 
stände von ca. 5 Monaten völlig geheilt wurde. 

Im Anschluss hieran bemerkt Dr. Emmert, dass er von der Massage bei Thrä- 
nensackleiden schlechte Erfahrungen gemacht habe, was auch Prof. Pflüger bezüg¬ 
lich Scleritis und Episcleritis bestätigt. 

Der nun sich anschliessende Vortrag von Prof. Pflüger (erscheint in extenso) 
über Farbenblindheit nebst Demonstration einer Untersu¬ 
chungsmethode für den Sicherheitsdienst wurde mit grossem Interesse an¬ 
gehört. 

Bei der Discussion über den Gegenstand machte Herr Dr. Emmert noch auf 
den Hirschberg' sehen Apparat mit den Spectralfarben aufmerksam, als den allein 
richtigen, da die übrigen Untersuchungsmethoden sich auf Pigmentfarben bezögen. 

Herr Prof. Pflüger machte dem gegenüber geltend, dass abgesehen davon, dass 
die Spectralfarben durch neuere Untersuchungen aus mehreren Farben sich zu¬ 
sammengesetzt erwiesen haben, oberwähnter Apparat wegen seines hohen Preises 
und der Schwierigkeit und dem Zeitverlust seiner Handhabung gar keine Aussicht 
auf practische Verwerthung haben könne. 

Da die Zeit unterdessen schon bedeutend vorgerückt war und die Magen Ver¬ 
schiedener ganz bedenklich zu knurren anfingen, so wurde, nachdem die Herren 
Prof. Müller und Dr. Dubois auf ihre diesbezüglichen Referate verzichtet hatten, die 
Sitzung um 2 Uhr Nachmittags aufgehoben, um noch rechtzeitig den 2. Act be¬ 
ginnen zu können. 

(Schluss folgt.) 


Ordentliche Frllhjahrssitzung der medic.-chirurgischen Gesellschaft des 

Cantons Zürich. 

Montag, den 12. Mai in Wädenswcil. 

Um 12*/, Uhr eröffnete der Präsident die Sitzung. In Anbetracht der über¬ 
reichen Tractandenliste sah er von einer Eröffnungsrede ab und ging sofort über 
zur Mittheilung des Hinschiedes zweier Collegen: Dr. P. J . Mende in Winterthur 
und Dr. Joh . ßchmid in Zürich. Von beiden legt der Präsident der Gesellschaft 
eingehende Necrologe vor. Freundliches Zeugniss von der Treue, mit der Dr. 
Schmid an der Gesellschaft hing, gibt ein Geschenk von Fr. 100, das er ihr hinter- 
liess. Es wird dasselbe herzlich verdankt und beschlossen, den Betrag der Casse 
der Gesqndheitsblätter zuzuweisen. 

Tractanden: 

1) Prof. Dr. F. Frankenhäuser: a) Temperaturmessungen bei Schwängern und 
Wöchnerinnen; b) Das Lisler'sehe Verfahren in der Geburtshülfe und Gynäkologie; 
c) Verengerung des Beckenausganges. 

2) Dr. Treichler: a) Vorweisung des Modells einer verbesserten Canüle für Tra¬ 
cheotomie ; b) Die Gefahren für das Auge durch die Fröbef sehen Kindergärten und 
die Elementarschule. 

3) Dr. Rider: Die Hausepidemie in Uster. (Pneumotyphus oder typhöse Pneu¬ 
monie ?). 
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4) Kreisschreiben der schweizerischen Aerztecommission betreffend die Matu- 
ritätsfragc. 

5) Anzug von Dr. Zweifel betreffend die Leichenschau. 

6) Die Jahresrechnung. 

7) Dr. H . v. Orelli : Zur Hirntopographie. 

8) Dr. Jermy: Vorstellung eines Kindes mit Heilung einer veralteten Humerus¬ 
luxation. 

9) Präsidentenwahl und Aufnahmen. 

Nach Genehmigung dieser Tractandenordnung beginnt Prof. Dr. Frankenhäuser 
seinen Vortrag: 

I. Ueber das Lister 'sehe Verfahren in Gynäkologie und Geburtshülfe (vide in 
extenso an der Spitze dieser Nummer). 

II. Weiter machte Prof. Dr. Frankenhäuser Mittheilungen über die Resultate 
von Messungen des Beckenausganges. 

Bisher wurde allgemein angenommen, dass alle Methoden, den Beckenausgang 
zu messen, unzuverlässige und deshalb practisch unbrauchbare Resultate ergäben; 
man hatte sich deshalb ganz allgemein gewöhnt, denselben unberücksichtigt zu 
lassen, um so mehr, als man meinte, dass bedeutende Verengungen, ausser bei ganz 
besonderen Beckenformen, kaum vorkämen. Gegentheilige Erfahrungen waren die 
Ursache, dass diesem Gegenstand erneute Aufmerksamkeit geschenkt wurde. Seit 
2V2 Jahren wurde in der Zürcher Gobäranstalt der vor Allem wichtige Querdurch¬ 
messer des Beckenausgangs bei allen Schwängern in folgender Weise gemessen: 
Beide Daumen, die Nagelflächen parallel und einander zugewendet, wurden, wäh¬ 
rend die zu Untersuchende eine erhöhte Steisslage einhielt, auf der prominentesten 
Stelle an den innern Rand der tubera ischii eingedrückt und die Entfernung der 
Nagelflächen von einander mit einem Osiander' sehen Cirkel gemessen. In 9 Fällen 
konnte der Befund, der an der Lebenden gemacht wurde, bei der Section contro- 
lirt werden, die Resultate waren folgende: 

Maass im Leben. Maass im Tode. 


1) 

11 

cm. 

11 

cm. 

2) 

11 

55 

10,5 

55 

3) 

9,75 

n 

9,5 

n 

4) 

10,75 

55 

10,75 

n 

5) 

12,5 

n 

12 

n 

6) 

9,5 

n 

9,25 

n 

7) 

8,5 

55 

8,5 

n 

8) 

10,0 

55 

10,2 

n 

9) 

9,25 

n 

9,5 

n 


Die grösste Differenz, die überdies nur 2 Mal vorkam, betrug demnach nur 
0,5, während 3 Mal ganz gleiche Maasse und 4 Mal nur minimale Differenzen er¬ 
halten wurden. Es ist somit eine sehr genaue Methode der Messung gefunden, 
die nur geübt sein will, wenn sie genaue Resultate geben soll. Durch dieselbe 
haben wir nun die Ueberzeugung gewonnen, dass Verengerungen bis zu 8,5 cm. 
öfter Vorkommen, hin und wieder aber auch solche von 7,5 cm., ja sie finden sich 
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sogar bei im Uebrigen normalen Maassen und es ist leicht einzusehen, wie die¬ 
selben strictere Indication für Operationen im Beckenausgang gestatten. 

III. Ueber den Gang der Eigenwärme bei S chwangern thcilte 
Prof. Frankenhäuser mit: 

Von Grober wurden im Jahre 1866 Mittheilungen über Temperaturmessungen 
gemacht, welche, an Schwängern in der Gebäranstalt in Bern ausgeführt, zeigten, 
dass die Temperatur von Schwängern am Abend niedriger sei als am Morgen. 
Diese auffallende Erscheinung, die für die Schwangerschaft ein umgekehrtes Ver- 
hältniss des Temperaturganges constatirt, ist später nicht weiter verfolgt und noch 
weniger erklärt worden. Ich liess deshalb im Jahre 1873 und 1874 von Dr. Kuhn , 
jetzt in St. Gallen, neue Messungen vornehmen, um mich von der Sicherheit der 
Thatsache zu überzeugen und es ergab sich aus 1405 an 47 Schwängern vorge¬ 
nommenen Messungen allerdings, dass die Temperatur in der Scheide am Morgen 
37,534, Mittag 37,463, Abend 37,492 betrug. Ich fand jedoch damals keine Er¬ 
klärung dafür. Später maass ich mehrere ganze Tagescurven, wobei alle 5 Minu¬ 
ten abgelesen wurde und da fand sich diese Erscheinung nicht; aber gerade diese 
letztere Beobachtung führte mich schliesslich auf den richtigen Weg, zur Erklärung 
des eigenthümlichen Temperaturganges. 

Ich veranlasste darauf im Jahre 1877 Herrn Stud. med. Mathey, von Neuem 
Messungen und zwar gleichzeitig in der Vagina und Achselhöhle vorzunehmen, 
dann diese bei denselben Personen im Liegen und bei gewohntem Aufstehen aus¬ 
zuführen. Diese Messungen im Ganzen 1238 wurden im November und December 
1877, im Januar und Februar 1878 vorgenommen und ergaben ein ähnliches Re¬ 
sultat: für die Morgentemperatur 37,445, Abendtemperatur 37,38, wenn die Mes¬ 
sung in der Vagina vorgenommen wurde. Auffallend bleibt es nach diesen Er¬ 
fahrungen, dass Winkel ein entgegengesetztes Verhalten fand. Misst man nun 
aber gleichzeitig die Achselhöhlentemperatur, so ergibt sich allerdings kein verän¬ 
derter Gang der Eigenwärme, sondern dort ist im Mittel die Temperatur Abends 
um 0,143 höher als Morgens. Lässt man eine Schwangere, die mehrere Tage hin¬ 
ter einander gemessen wurde, während welcher Zeit sie natürlich nur vorüber¬ 
gehend zu Bette lag, 24 Stunden liegen und die Messungen wieder zu denselben 
Zeiten vornehmen, so ergibt sich, dass Abends die Temperatur auch in der Scheide 
nicht niedriger, sondern höher ist. Steht sie am nächsten Tage wieder auf, so 
tritt das alte Verhältniss wieder ein und die Scheidentemperatur ist am Abend 
wieder niedriger als am Morgen. 

ln 17 Fällen, in welchen so verfahren wurde, kam dieses Verhalten der Eigen¬ 
wärme stets zur Beobachtung. Es erklärt sich demnach der eigenthümliche Gang 
der Eigenwärme bei Schwängern aus dem Umstand, dass in den dilatirten Venen 
der untern Extremitäten und des Beckens das langsamer fliessende Blut im Verlauf 
des Tages stark abgekühlt wird, wenn die Schwängern herumgehen, überhaupt 
aufgestanden sind; diese Abkühlung bleibt aus, wenn der Rückfluss, wie im Liegen, 
beschleunigt oder die Abkühlung vermieden wird. Das hat aber seine Bedeutung 
für die Höhe der Eigenwärme Schwangerer, wie ich an einem andern Orte zeigen 
werde. 


Digitized by Google 



433 


Referate und Kritiken, 


Krankenheil bei Syphilis. 

Von Dr. M. Hofier. 2. Auflage. München, 1879. 

Die Brochure enthält vierunddreissig Krankengeschichten Syphilitischer, von denen 
einzelne nicht nur die unmittelbaren Resultate der Curen in Krankenheil, sondern auch 
noch Angaben über das Befinden der Betreffenden 2—8 Jahre nach derselben liefern. 

Verfasser kommt dann zu folgenden Schlüssen: 

Die krankenheiler Badecur wirkt an und für sich bei Localaffecten der primären und 
den ersten Erscheinungen der secundären Infectionsdyscrasie nicht irgendwie befördernd 
auf die Heilung ohne gleichzeitige Anwendung von Quecksilber oder grössern Joddosen; 
dagegen ist es eine unumstössliche Thatsache, dass so gut wie in andern Schwefelbädern 
die Heilung dieser Affectionen raschere Fortschritte macht, wenn Specifica mit verbunden 
werden. 

Die Badecur und die anregende Luft vermehren den Stoffwechsel, verbessern die 
Constitution, verhindern dadurch Salivation und Hydrargyrose. Grössere Dosen Jod 
innerlich werden neben der Badecur nur gebraucht bei heftigen Knochenschmerzen, beim 
syphilitischen Fieber und bei sehr rasch um sich greifenden geschwürigen Processen. 
Es scheint der Kochsalzgehalt des Brunnens die Wirkung des Jodkaliums in hohem 
Grade zu unterstützen. 

Die schönsten Erfolge erzielt die Cur bei späteren Erscheinungen der secundären 
und solchen der tertiären Periode; und zwar nicht sowohl als speciflsches Mittel gegen 
die S. selbst, als dadurch, dass sie die Reizbarkeit der Gewebe für dieselbe herabsetzt. 

Doch soll damit nicht gesagt sein, dass der Jodgehalt des Brunnens irrelevant sei 
(1% Milligramm pro Liter! R). 

Zu diagnostischen Zwecken, zur Production deutlicher Symptome bei latenter Syphi¬ 
lis ist die Cur in Krankenheil nicht verwendbar (so wenig als irgend ein anderes Mit¬ 
tel, R.). 

Den Schluss der Brochure bildet eine kurze, von dem königlichen Universitätsprofes¬ 
sor und Bezirksgerichtsarzt Dr. A . Martin verfasste Abhandlung, welche über die Lage 
des Curorts, die Analyse des Mineralwassers, Indication und Contraindication desselben 
bei verschiedenen Krankheiten Aufschluss gibt. 

Krankenheil liegt 2036' hoch, bei dem Marktflecken Tölz, l*/a Stunden Eisenbahn 
von München. 

Das Wasser der verschiedenen Quellen enthält neben freier Kohlensäure und etwas 
Schwefelwasserstoff 0,07—0,09 feste Bestandteile und zwar hauptsächlich Chlornatriura 
und doppeltkohlensaures Natron, von jedem ungefähr 0,03%* Jodnatrium 0,00016%. 

Die Cur ist nach diesen Angaben indicirt bei Scrophulosc, Syphilis, allen möglichen 
chronischen Erkrankungen der weiblichen (sogar bei beginnenden Fibromen und Ovarial¬ 
tumoren) und männlichen Geschlechtsorganen, bei Leber-, Milzanschwellungen, chronischen 
Catarrhen der Schleimhäute, Ausschwitzungen in seröse Säcke; contraindicirt bei Herz¬ 
fehler, Tuberculose, Bleichsucht und Krebs. — Sapienti sat. Dr. II. Weber. 

Ueber die Gefahren des Lufteintrittes in die Venen während einer Operation. 

Von H. Fischer. ( Volkmann's klin. Vorträge Nr. 113.) 

Wenn auch von Vielen der Lutteintritt in die Venen als selten oder gar nicht vor¬ 
kommend oder doch meist ungefährlich bezeichnet wird, so muss entschieden an der 
Thatsache festgehalten werden , dass solche Fälle von Lufteintritt mit oder ohne nach¬ 
folgenden Tod beobachtet worden sind. Diese Möglichkeit hat F. durch eine Versuchs¬ 
reihe an Kaninchen ausser allen Zweifel gesetzt: „Bei einem breiten Schnitt durch die 
vena jugularis interna unten am Halse trat constant, bei einem solchen in der vena axil¬ 
laris dicht am Thorax in der Mehrzahl der Fälle in wenigen Minuten der Tod des Thie- 
res nach deutlich hörbarem Eintritt der Luft in die Venen unter den Erscheinungen der 
heftigsten Athemnoth ein; bei Verletzungen der v. jugularis ext., der v. cruralis niemals.“ 
Der Tod trat gleich jäh unter den furchtbaren Erscheinungen der Erstickung mit Con- 
vulsionen (Hirnanämie) ein. „Legt man in die grossen Venen des Körpers einen soliden 
Hohlcylinder, setzt man also dieselben Bedingungen, welche an den Venen des Halses 
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und des obern Brustkastens bestehen, so tritt auch der Tod des Thieres ein, doch erat 
nach 5—15 Minuten, unter allmälig sich steigernder Unruhe und stetig wachsender 
Athemnoth. Wurde den Kaninchen forcirt und schnell eine grosse Quantität Luft in die 
Venen eipgeblasen, so konnte man von allen Venen des Körpers, auch den kleinsten, einen 
jähen Tod der Thiere unter den Erscheinungen der Erstickung hervorrufen.“ Das Sec- 
tionsresultat war in allen Fällen übereinstimmend : Rechtes Herz erweitert, mit Luft und 
schaumigem Blute erfüllt, ebenso die Art. pulmonalis bis in ihre kleinsten Verzweigungen. 
— Es ist nicht nothwendig, dass der Tod in jedem Falle von Lufteintritt in die Venen 
erfolgen muss; wenn die Luft durch Exspiration, wie sie beim Husten oder starken 
Niessen vorkommt, wieder ausgetrieben wird, so ist die momentane Gefahr vorüber. — 
Die Symptome des Lufteintrittes in die Venen, wie sie bei Operationen am Halse und in 
der Achselhöhle beobachtet worden sind, zeigen sich in einem deutlich hörbaren schlür¬ 
fenden Geräusch. — Die Therapie, wenn sie überhaupt nicht zu spät ist, besteht darin, 
dass man sofort den fernem Eintritt zu verhindern sucht, sei es durch Unterbindung oder 
wenn diese nicht möglich ist, durch Gompression und Verband. — Prophylactisch wird 
man bei eventuellen Operationen am besten die Venen frei legen und vor ihrer Durch¬ 
schneidung doppelt unterbinden. — Kuhn. 

Ueber den Mastdarmkrebs und die Exstirpatio recti. 

Von R. Volkmann. (Volkmann ’s klin. Vorträge Nr. 131.) 

In Bezug auf die Operation unterscheidet K. je nach dem Sitz und der Ausdehnung 
der Neubildung ein dreifaches Verhalten: „1) Es ist ein circumscripter Tumor vorhanden, 
dessen Entfernung nur die Excision eines kleineren Theiles der Mastdarmwand erfordert 
und es gestattet, die Wunde im Rectum durch die Naht zu schliessen. 2) Das Rectum 
ist vom Anus au aufwärts diffus erkrankt und die carcinomatÖBe Infiltration greift ent¬ 
weder circulär um den ganzen Canal oder wenigstens um einen so grossen Theil seines 
Lumens herum, dass eine eigentliche Exstirpatio recti gemacht und das obere Ende des 
Rectum herabgezogen und an die äussere Haut angenäht werden muss. 3) Der Krebs 
beginnt erst mehr oder minder hoch über den Sphincteren, so dass diese, und mit ihnen 
ein schmalerer oder breiterer Ring der Schleimhaut des Mastdarmeinganges znrückgelas- 
sen werden können. Hier stellt sich die Aufgabe , ein Stück aus der Continuität des 
Mastdarmrohres zu reseciren und nach der Entfernung dieses mittlern Theiles das obere 
und untere Stück des Mastdarmes durch die Naht wieder mit einander in Verbindung zu 
setzen.“ 

Bei der Operation dieser oder jener Form kommt es darauf an, dass man das Krank¬ 
hafte vollständig entfernt, die gesunde Schleimhaut über die ganze Wundfläche zieht und 
eine sehr genaue Naht anlegt. Wird etwa das Peritoneum angeschnitten, was nicht 
immer vorauszusehen ist, so wird das Loch mit Catgut vernäht. — Vor Allem aber muss 
die Wundbehandlung eine möglichst antiseptische sein: Sorgfältige primäre Desinfection, 
Drainage und in den ersten 4—5 Tagen permanente Irrigation, am besten mit Salicyl- 
oder Thymollösung (Carbolsäure wegen Resorption gefährlich). Die Drainröhren müssen 
zwischen der Rectalwand und den umgebenden Weichtheilen bis an den Grund der Ope¬ 
rationswunde eingeführt werden. — Die Resection des Steissbeins vorausgehen zu lassen, 
hält Verfasser nicht für nothwendig; eventuelle Einschnitte nach vorn und hinten genüg¬ 
ten ihm noch in allen Fällen. — Da nach der totalen Exstirpatio recti am wenigsten 
Recidive beobachtet worden sind, so erscheint es wohl am angemessensten, in allen Fäl¬ 
len von Rectumcarcinom von vornherein zu derselben zu schreiten. — Contraindicationen 
bilden nach V. die unerreichbaren Formen (wo die Wunde nicht mit gesund erscheinen¬ 
der Schleimhaut ausgekleidet werden kann), sowie das Mitergriffensein der nächstliegen- 
den (Blase und Urethra) und innern Organe. Bei inoperabeln Fällen sind für palliativen 
Erfolg das Evidement und die Colotomie zu empfehlen. Kuhn. 

Ueber Nervendurchschneidung und NervennahL 

Von Hermann Kraussold . (VoRanamia klin. Vorträge Nr. 132.) 

Anschliessend an zwei Fälle von Durchtrennung des nervus ulnaris, wo die Nerven¬ 
naht ausgeführt wurde, bespricht der Verfasser die Symptome der Nervenverletzung und 
unterscheidet sensible, motorische und trophische Störungen. Zu diesen letztem, noch 
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nicht vollständig erklärlichen trophisch-neurotischen Erkrankungen nach Nervenverletzun¬ 
gen gehört das Auftreten von Berpes Zoster, von Pemphigusblasen, von herabgesetzter. 
Hauttemperatur der betroffenen Stelle, des Decubitus; das häufigste Symptom aber ist die 
Atrophie der betroffenen Muskelpartien. — Die Nervennaht soll entschieden wo immer 
möglich gemacht werden, weil dann die Nervenregeneration sicherer und in kürzerer Zeit 
erfolgt, als wenn die Nervenenden ihrem Schicksal Überlassen bleiben. Durch Schnitt 
getrennte Nerven sollen direct, gequetschte Nerven erst nach Entfernung der gequetsch¬ 
ten Partie genäht werden. Die Naht wird nicht durch die Nervenstränge, sondern durch 
das dieselben umgebende Zellgewebe angelegt. — Gegen allfällige Entzündung schützt 
am sichersten ein genauer antiseptischer Verband. Kuhn. 

2. Rapport annuel de la clinique ophthalmologique. 

Von Dor. 1878. Lyon, H. Georg, 1879. 30 p. 

658 poliklinische, 96 klinische Patienten. 111 Operationen (21 Linsenextractionen). 

Beigefügt ist die nähere Beschreibung einer Neurotomie optica ciliaris, wegen Pho¬ 
topsien mit Erfolg ausgeführt. Bei dieser Gelegenheit warnt D. vor der Tendenz, diese 
Operation an Stelle der Enucleation zu setzen, indem je die 2—3 directen Ciliarnerven, 
welche bei der sympathischen Cyclitis zunächst in Frage kommen, nicht mit durchschnit¬ 
ten werden. — Folgt die Beschreibung einer linkseitigen Hemianopsie und linkseitiger 
Amaurose ohne Befund, wobei das blinde Auge jedoch die Bewegung eines vorgehalte¬ 
nen kleinen Gegenstandes verfolgt. D. fasst dies als „Seelenblindheit“ auf, indem er an¬ 
nimmt, dass das Auge die Gegenstände sehe und der Gesichtseindruck sich bis zum Re¬ 
flexcentrum fortpflanze, wegen der vorhandenen Läsion aber nicht bis zum Bewusstsein 
dringe. — Endlich werden noch Iridectomie-Lanzen beschrieben, welche schwach gebogen 
sind und ein Rechteck mit vorn aufgesetztem Spitzendreieck darstellen. Damit ist es 
möglich, die innere Wunde gleich der äussern zu machen. — Aehnliche Lanzen hat vor 
Jahren Bader in London construirt. 


1. Rapport de la clinique pour traitement des maladies des yeux. 

Von Haltenhoff (Gen&ve). Gen6ve, H. Georg. 61 p. 

Vom 18. Januar 1876 bis 30. Juni 1878 wurden 984 Pat poliklinisch, 70 klinisch 
(46 gratis) behandelt. 69 grössere Operationen. 

Dem statistischen Theile reihen sich ausführliche, meist therapeutische Mittheilungen 
über das beobachtete Material an. Bemerkenswerth ist ein Fall von acutem Glaucom, 
ausgebrochen im Beginn einer Blatternerkrankung und trotz des hohen Fiebers mit vollem 
Erfolge operirt. Hosch. 


Archiv fllr Augenheilkunde. 

Herausgegeben von Knapp und Hirschberg. 

Unter diesem Titel erscheint in Zukunft der ophthalmologische Theil des bisherigen 
Archivs für Augen- und Ohrenheilkunde von Knapp und Moos in vierteljährlichen Heften, 
und zwar wie bisher in deutscher und englischer Ausgabe. Das Archiv widmet sich 
vorzugsweise der Pflege der practischen Augenheilkunde, ohne jedoch wissenschaft¬ 
lichen Leistungen seine Spalten zu verschliessen. Jedem Hefte sollen kurze kritische 
Referate über die Leistungen und Fortschritte der Augenheilkunde heigefügt werden. 
Das 1. Heft (120 S.) enthält Originalmittheilungen von Ayres , Stilling f Hirschberg , Pagen¬ 
stecher und Knapp. Die beigefügten Abbildungen sind sehr sauber ausgeführt. 

Hosch. 


Ueber die Fluorescenz der lebenden Netzhaut. 

Von v. Bezold und Engelhardt. Sep.-Abdr. aus den Berichten der kgl. bayr. Academie der 
Wissenschaften in München, 1877. P. 226—233. 

Entwirft man auf der Netzhaut ein kleines Spectrum, indem man den aus dem Prisma 
austretenden Farbenfächer durch den Augenspiegel auffängt, so zeigen sich die Netzhaut- 
gefässe in sehr verschiedener Färbung : auf dem rothen Grunde sind sie intensiv roth, 
im Orange kaum sichtbar, im Grün tief schwarz, im Blau dunkel braungelb, im Violett 
dunkel rothbraun. Die schwarze Färbung im Grün entsteht durch Absorption. Die im 
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Blau und Violett beobachtete Erscheinung aber erklärt sich nach B . und E. nur durch 
Fluorescenz der hinter den Gefässen liegenden Netzhaut. Dieselbe Erscheinung zeigt 
sich, wenn ein mit Blutlösung gefülltes Capillarrohr vor ein auf einer Fläche entworfenes 
Spectrum gebracht wird. Die Versuche wurden mit dem nämlichen Ergebnisse wieder¬ 
holt mit Linsen und Prismen aus Quarz unter Anwendung des Sonnenlichtes. — Die 
Fluorescenz der todten Netzhaut war schon früher durch Helmholtz nachgewiesen worden. 


Neuritis optica. 

Von Pflüger . Sep.-Abdr. aus Gräfe 's Archiv für Ophthalmologie, 1878. 2 p. 169—189. 

P . hat gefunden, dass bei genauer Untersuchung neuritischer Atrophien eine schwache 
Pulsation eines oder beider Hauptarterienstämme an der Stelle ihres Hervortretens aus 
der Papille beobachtet wird. Hosch. 

Cantonale Correspondenzen. 


Zürich. Internationale Freizügigkeit der Aerzte. Den in diesen 
Blättern mitgetheilten Beispielen, wie Schweizer-Aerzte behandelt werden, welche im 
Auslande eine Stellung suchen, muss ein neues angereiht werden. 

Dr. Emil Ritzmann von Schaffhausen, der in Constantinopel eine ophthalmiatrische 
Praxis unter sehr günstigen Auspicien begonnen hatte, indess durch den ausbrechenden 
orientalischen Krieg sich genöthigt sah, selbige aufzugeben, richtete 1876 von Pera aus 
eine Eingabe an das württembergische Ministerium des Innern mit der Bitte, ihm die 
Approbation zur Ausübung der ärztlichen Praxis zu ertheilen, da er sich als Augenarzt 
in Stuttgart niederlassen wolle. 

Er legte seinem Gesuche bei: 

1. Ein Curriculum vitro. 

2. Das Doctordiplom von Zürich vom Jahre 1872. 

3. Das eidgenössische Concordatsdiplom von 1870. 

4. Ein Zeugniss von Virchow über neunmonatliche Thätigkeit als ordinirender Arzt im 
Barackenlazareth auf dem Tempelhofcrfelde 1870/71. 

6. Ein Zeugniss von Prof. Dr. Horner in Zürich Uber die Leistungen als Assistent 
der ophthalmologischen Klinik in Zürich in den Jahren 1874 und 1875. 

6. Diplome des k. württ. Olgaordens, des k. preuss. Kronenordens und der Erinne¬ 
rungsmedaille von 1870/71, erworben durch die ärztlichen Leistungen in den Baracken. 

7. Wissenschaftliche Arbeiten: Beiträge zur Pathologie des Erysipels. — Verwen¬ 
dung von Kopfbewegungen beim Sehen (Gräfe 's Archiv). — Untersuchung der Augen 
der Gymnasialschtiler in Schaffhausen (gemeinschaftlich mit Dr. Ott ausgeführt). — Ucber 
einen Fall von Kniegelenkresection. — Ueber Gelenkeiterungen beim Erysipel. 

Das Ministerium antwortete, nachdem die Documente der württembergischen Prüfungs¬ 
behörde zur Begutachtung Vorgelegen hatten, folgendermaassen : 

„Euer Wohlgeboren habe ich in höherem Auftrag auf Ihre an das k. Württemberg 
„gische Ministerium des Innern gerichtete Eingabe vom 21. v. M., betreffend die Bitte 
„um Approbation als Arzt, zu erwidern die Ehre, dass nach den im deutschen Reich be¬ 
stehenden Vorschriften die Entbindung von der durch die Reichs Vorschriften bestimmten 
„Approbationsprüfung nur unter der zweifachen Bedingung ertheilt werden darf, 

„1. dass der Nachsuchende wissenschaftlich erprobte Leistungen nachzuweisen ver- 
„raag und 

„2. dass derselbe eine amtliche Function, die ihm vom Staat oder einer Gemeinde 
„übertragen werden will, zu übernehmen Willens ist 

„Auf den Grund der von Euer Wohlgeboren vorgelegten Nachweisungen könnte die 
„unter Ziffer 1 bemerkte Bedingung ohne Anstand als. erfüllt angesehen werden. Wie 
„Sie aber die Bedingung unter Ziffer 2 erfüllen wollen, wäre von Ihnen noch anzu- 
„geben. 

„Ein amtlicher Auftrag vom Staat kann Ihnen im gegenwärtigen Zeitpunct nicht zu- 
„gesichert werden; dagegen ist dies vielleicht in späterer Zeit möglich. Jedenfalls un¬ 
terliegt es keinem Anstand, dass Sie sich in Württemberg an jedem Ihnen beliebigen 
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„Orte mit Behandlung von Augenkranken befassen dürfen; während es — so lange Sie 
„die Approbation als deutscher Arzt nicht erlangt haben werden, Ihnen verboten bleibt, 
„sich im deutschen Reich „Arzt“ zu benennen. 

„Unter diesen Umständen muss es Ihrem eigenen Ermessen anheimgegeben werden, 
„ob Sie die Absicht, sich in Württemberg niederzulassen, weiter verfolgen wollen. 

„Ihre hieher gesendeten Urkunden und Schriften bleiben vorläufig hier, bis Sie die 
„Adresse, unter der solche an Sie abgesendet werden sollen, genau bezeichnet haben 
„werden. 

„Mit Hochachtung 

„Kanzleidirection des k. württ. Ministeriums des Innern. 

„Stuttgart, den 14. Juli 1876. sig. Meier.“ 

Die Approbation zur Ausübung ärztlicher Praxis wird demnach im deutschen Reiche 
ertheilt entweder auf Grund eines genügenden Examens oder anderseits auf Grund wis¬ 
senschaftlich erprobter Leistungen und Uebernahme einer amtlichen Function. 

Gemäss der mitgetheilten Kundgebung der competenten Amtsstelle durfte also die 
erste Bedingung der wissenschaftlich erprobten Leistungen als erfüllt angesehen werden. 
Die Nothwendigkeit eines Examens war demnach gar nicht mehr in’s Auge zu fassen. 

In Betreff der zweiten Forderung amtlicher Function sagte das Ministerialschreiben 
selber , dass ein amtlicher Auftrag „vielleicht in späterer Zeit möglich“ wäre, und Er¬ 
kundigung bei sachverständiger Beite ergab, dass die Erlangung irgend einer An¬ 
stellung von der Gemeinde Stuttgart durchaus nicht schwierig, ja kaum fraglich sein 
möchte. 

Dr. Ritzmann , zu jeder Leistung für das öffentliche Wohl sehr gerne bereit, meldete 
sich deshalb schon von Constantinopel aus für die Stelle eines Armenarztes und siedelte 
im December 1876 mit seiner Familie nach Stuttgart über. 

Hier sollte er wider alles Erwarten die peinlichsten Erfahrungen machen. 

Eine beim Minister des Innern, welcher doch die erste Anfrage so sachlich als wohl¬ 
wollend beantwortet hatte, nachgesuchte Audienz, um auf mündlichem Wege die weiter 
nothwendigen Schritte zu verhandeln, trug nun höchst auffallender Weise Dr. Ritzmann , 
dem gewiss nicht Unbescheidenen, von jenem Würdenträger eine — das darf nicht ver¬ 
schwiegen werden — höchst unhöfliche Behandlung ein, die in der Drohung gipfelte: 
„wir werden Ihnen das Handwerk schon legen“. Eine sonderbare Sinnesänderung! Der 
Minister erklärte die Erlangung der Dispensation auf dem erwähnten Wege als eine Un¬ 
möglichkeit, und das vollständige Examen ohne alle und jede Erleichterung als das ein¬ 
zige Mittel, um die Approbation zu erlangen — ganz im Widerspruche mit dem mitge¬ 
theilten Actenstücke, ja sogar im Widerspruche mit einem späteren, vom gleichen Mini¬ 
ster ausgehenden Erlass, welcher eine von Dr. R. gemachte Eingabe, ihn in Rücksicht 
auf seine Leistungen im deutschen Kriege von der Forderung einer amtlichen Stellung zu 
befreien, dahin beantwortete: 

„Auf Ihre an das k. Ministerium des Innern gerichtete Eingabe vom 2. v. M. be¬ 
treffend das Gesuch um Ertheilung der Approbation als Arzt etc. wird Ihnen aus höhe¬ 
rem Aufträge unter Zurückgabe der vorgelegten Documente nach vorheriger Communi- 
„cation mit dem Reichskanzleramte eröffnet, dass Ihr Gesuch insolange nicht berücksich¬ 
tigt werden kann, als Sie nicht nachzuweisen vermögen, dass Ihnen von Seiten des 
„Staates oder einer Gemeinde amtliche Functionen übertragen werden sollen. 

„Stuttgart, den 17. April 1877. 

„Kanzleidirection des k. Ministeriums des Innern. 

„sig. Pischek.“ 

Also auch dieser Bescheid stellte als einzig noch zu erfüllende Bedingung hin die 
Uebernahme einer amtlichen Stellung. Sehen wir nun, mit welchem Erfolge Dr. R . in 
dieser Richtung seine Schritte that. 

1. Anmeldung, wie erwähnt, schon von Constantinopel aus für die Stelle eines Ar¬ 
menarztes in Stuttgart. — Keine Stelle frei; Vormerken der Meldung. 

2. Anerbieten, die armen Augenkranken im Haus oder ambulant unentgeltlich zu be¬ 
handeln, Bitte um Auftrag dazu, ohne Gehalt, von Seiten der Gemeinde Stuttgart. — „Bei 
„aller Anerkennung Ihrer Bereitwilligkeit und Tüchtigkeit“ abgewiesen, da dieses Wun¬ 
sches „Erfüllung eine organisatorische, von der städtischen Armendeputation mit dem Lo- 
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„c&lwohlthätigkeits verein und dem Vorstand des Armenarztinstituts herbeizuführende Ver¬ 
änderung des Armenarztinstituts voraussetzen würde." 

3. Eine Armenarztstelle wird frei. — Wahl eines württembergischen Arzteß. 

4. Greirung zweier neuer Armenarztstellen. — Die von erster Stelle gestützte Can— 
didatur Ritzmann erregt unter einem Theil der Stuttgarter Aerzte tumultuarischen Wider¬ 
spruch. Zwar dringt der Antrag einer förmlichen Petition gegen Zulassung des Auslän¬ 
ders zu einer Armenarztstelle im ärztlichen Verein schliesslich nicht durch, aber die Agi¬ 
tation von dieser Seite gewinnt doch einen derartigen terrorisirendcn Einfluss auf das 
Wahlcollegium, dass Ritzmann auf den Rath des Vorsitzenden und sonst maassgebendsten 
Mitglieds der Behörde seine von diesem wohlwollend gestützte Gandidatur vor der Ab¬ 
stimmung wieder zurückzieht. 

5. Es eröffnet sich später die Aussicht, dass eine Gemeinde in der Umgebung von 
Stuttgart Dr. R. eine Stelle als Ortsarmenarzt anbieten werde. — Erkundigung, wie das 
Ministerium dazu sich verhalten würde, ergibt: es müsste erst nachgewiesen werden, 
dass für die Greirung der Stelle ein wirkliches Bedürfniss vorliege; es würde die Bestä¬ 
tigung versagt, wenn man merke, dass Dr. Ritzmann mit der Uebernahme der Stelle den 
Zweck verfolge, die Approbation zu erlangen. 

Das war im Sommer 1878. 

Bei derartiger Stimmung an massgebender Stelle musste Dr. Ritzmann sich an den 
Gedanken gewöhnen, dass er auf die zur Erlangung seiner Approbation so nothwendige 
Ausübung amtlicher Function werde zu verzichten haben. Dagegen konnte er allsgemach 
lernen, mit der deutschen Polizeigewalt zu verkehren. 

1. Am ersten Tage nach seiner Ankunft in Stuttgart schrieb sich Dr. Ä. auf der 
Stadtpolizei ein und füllte, damals noch in der Meinung, dass rasch Alles sich regeln und 
die Approbation erhältlich sein werde, die Rubrik „Stand" mit „Arzt" aus. — 20 Mark 
Pol^eibusse. — 

2. Am Ende des ersten Jahres wird die Aufnahme des Namens Dr. Ritzmann in’s 
„Aerzteverzeichnte" des Stuttgarter „Wegweisers" durch den Stadtdirectionsarzt verbo¬ 
ten. — Hätte der gebildete Mann, der ehemalige klinische Assistenzarzt, der deutsche 
Ordenträger wohl mit und gleich den ungeprüften Zahnreissern als „Augentechniker" sollen 
sich einreihen lassen? 

3. In den Zeitungen geschah, auf den Rath hochstehender Aerzte als auf unanfecht¬ 
bare Weise, die Ankündigung zuerst in der Form: „Dr. Ritzmann , in der Schweiz appro- 
birter Arzt, behandelt speciell Augenkranke", und später, als schon einigermaassen der 
Name bekannt war: „Dr. Ritzmann behandelt speciell Augenkranke." 

Im Mai 1878 — December 1876 war R. nach Stuttgart gekommen — ward er über¬ 
rascht durch den Beschluss der Stadtdirection, es sei 

„dem E. Ritzmann dahier die fernere Beilegung des Titels Med. 
Dr. unter Hinweisung auf die Strafbestimmung des § 147 Z. 3 der 
Reichsgewerbeordnung zu untersagen." 

Welch' unglaubliche Verfügung! der nur noch ein Schein von Sinn gerettet wurde 
durch die Randbemerkung des das Urtheil eröffnenden Assessors, dass „der E. Ritzmann u 
mit einem den fremden Ursprung des Doctortitels in klarer Weise kundgebenden Beisatz 
denselben allerdings noch führen könnte. 

Protest an die Stadtdirection. Verweisung auf den Beschwerdeweg. Recurs an die 
Kreisregierung. Abweisung dieses Recurses am 8. Juli 1878. 

So wurde also dem vortrefflichen Arzte, dessen volle Befähigung nie im geringsten 
beanstandet, sondern allgemein anerkannt ward , die Ausübung seines Berufs unmöglich 
gemacht, indem durch ein Intriguenwerk die an und für sich ohne Schwierigkeit erlang¬ 
bare amtliche Stellung ihm vorenthalten wurde, welche ihm, als zweite Bedingung, das 
Recht zur Praxis als Arzt gesichert hätte. 

Wie wenig Ritzmann , selbst wenn er sich dauernd auf den Standpunct des blossen 
Gewerbetreibenden hätte stellen wollen, erwarten durfte , in Ruhe gelassen zu werden, 
ist nach all’ dem Angeführten ersichtlich. Wohl hätte das Bewusstsein eigenen Werthes 
und die Anerkennung und Werthschätzung Seitens einiger gerade der tüchtigsten und 
angesehensten Aerzte ihn über den Mangel einer staatlich approbirten Stellung trösten 
können. Aber leider war dies kein Schutz gegen die steten Machinationen der übel- 
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gesinnten Collegen ; und von Seite des Stadtdirectionsarztes, welcher, nebenbei gesagt, 
einen Theil seiner Studien in Zürich gemacht hat, war nach den abgelegten Proben im 

Sinne dieser böswilligen Einflüsse alles Mögliche zu erwarten. Wie sehr aber solche 
immerwährenden Beunruhigungen auf die Dauer ermüden, wie unerträglich solche Polizci- 
plackereien für einen unbescholtenen Mann sind, das ist wohl Jedem klar. 

Es blieb noch ein Weg zur Approbation offen: das Staatsexamen. Dieses konnte 
nach allen Erkundigungen nur ganz und vollständig gemacht werden ; sogar der Nach¬ 
weis der Maturität würde, so hiess es, mit aller Strenge den deutschen Vorschriften ent¬ 
sprechend gefordert werden; vielleicht, aber nur vielleicht, und nur bei wohlwollender 
Erledigung eines besonderen Bittgesuches an’s Ministerium, könnte das Physicum erlassen 
werden. Ein Vierteljahr lang war Aufenthalt in einer Universitätsstadt nothwendig blos 
zur Abnahme der Examina. — Die dazu und zur vorausgehenden Präparation nothwen- 
dige Zeit hätten einen förmlichen Unterbruch der Praxis bedingt. 

Schliesslich blieb also: entweder diese Examenquälereien, vielleicht mit ähnlichen 
Chancen wie bisher, — oder Gleichstellung mit den gemeinsten Pfuschern — oder Auf¬ 
geben der bereits ganz blühend gewordenen Praxis. 

Dr. Ritzmann hat das Letztere gewählt und Stuttgart im Februar 1879 verlassen. 
Selbstverständlich. Denn wer dürfte, nachdem er zwei Jahre lang solche Erfahrungen 
gemacht, noch hoffen, dass er, auf anderem Wege sein Ziel erstrebend, nicht gleiches 
Unrecht wieder zu erdulden habe? 

Unrecht, schreiendes Unrecht! Nur Neid und Missgunst kleinlicher Leute*) sind im 
Stande, einen unbescholtenen Mann von der edelsten Denkungsart, aufs Beste bewandert 
in seiner Wissenschaft, im Genüsse allgemeiner Anerkennung seiner ärztlichen Thätigkeit, 
mit Mitteln, wie geschildert, von seinem Wege abzudrängen — blos deshalb, weil er 
eines Einzigen übergrosscs Arbeitsfeld etwas einschränken könnte, weil man sich in ihm 
den Vorposten einer ganzen Einwanderung erdichtete. Und solches Thun noch mit dem 
Scheine der Gesetzmässigkeit zu umhüllen! Nicht einmal vor dem Lächerlichen ist der 
blinde Eifer des aufgeregten Eigennutzes still gestanden: Orden, einen, zwei, „für dem 
Lande geleistete ausgezeichnete ärztliche Dienste“ hatte man dem Schweizer allergnä¬ 
digst verliehen — und nachher polizeilich ihn abgestraft, weil er sich „Arzt genannt“, 
wozu er doch nur in seiner Ileimath das Recht erworben hatte! 

Wir können es uns nicht versagen , einige Bemerkungen über diese Angelegenheit 
aus dem Stuttgarter „Beobachter“ hier wiederzugeben. Ein bis zur Stunde unbekannter, 
jedenfalls nicht schweizerischer Bewohner Stuttgarts hat sie in jener Zeitung niederge- 
legt und beweist dadurch, dass das Verfahren gegen unsern Landsmann auch dort einen 
höchst peinlichen Eindruck gemacht hat. Jener Einsender, der bisher noch keinen Wider¬ 
spruch gefunden, drückt sich unter Anderem folgendermaassen aus: 

„Herr Dr. R. hat sich, um der gesetzlichen Bedingung genügen zu können, angele¬ 
gentlich um die Stelle eines städtischen Armenarztes in Stuttgart beworben.“ „Deshalb 
war er ebenso bereit, als überzähliger Volontär, sei es in jeder Richtung, sei es durch 
unentgeltliche Berathung unbemittelter Augenkranker, zu dienen, wenn man ihm über¬ 
haupt nur die Anstellung gewähren wollte. Dabei war der, welcher diese gewiss nicht 
lästige Bitte stellte, nicht ein Neuling, sondern ein Arzt, dem unbefangene Collegen durch¬ 
aus das Zeugniss voller Tüchtigkeit und Ehrenhaftigkeit ertheilen, ein Mann , den man 
durch seinen längeren Aufenthalt hier in beiden Richtungen schon ganz wohl kannte, und 
der verdiente Erfolge bei dem hiesigen Publicum aufzuweisen hatte. 

„Thatsächlich ist nun die Bewerbung des Herrn Dr. R. bei dem städtischen Colle¬ 
gium auf eine so unzweideutige Aufnahme gestossen, dass er es räthlich fand, sich vor 
jeder Abstimmung wieder zurückzuzieheu. Er musste einsehen, dass auch eine wieder¬ 
holte Bewerbung ebenso wenig Aussicht auf Erfolg habe, dass man die erbetene Hand 
ihm überhaupt nicht reichen wolle. Darum ist sein hiesiges Unternehmen gescheitert, 
nachdem er Zeit, Mühe und Kosten in Menge darauf verwendet hatte.“ 

..Gerade die hiesigen Aerzte haben auch die beste Gelegenheit gehabt, 

Herrn Dr. R. und seine Leistungen kennen zu lernen; gerade Aerzte wissen am besten, 
dass für einen Mann ihres Standes, der eine Reihe von Jahren specialistischer Thätigkeit 


*) Vide unsere Bemerkungen am Schlüsse des Artikels. Redact. 
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'hinter sich hat, die Abneigung, sich nochmals auf die Examenbank zu setzen und mit 
grossem Auf wände kostbarer Zeit sich nochmals in allen Richtungen prüfen zu lassen, 
eine sehr natürliche ist und keineswegs als ein Eingeständniss mangelhaften ärztlichen 
Wissens angesehen werden darf.“ 

„Von Ubier Stimmung, so hat es uns geschienen, über die durch die deutsche Ge¬ 
werbeordnung herbeigeführten Neuerungen erfüllt, wollten sie vielmehr nur das, dass ein¬ 
mal an einem recht gelegen kommenden Fall gezeigt werde: Pfuschen ist zwar leider 
frei; aber der einzige durch genaue Gontrole zu schützende rechtliche Vorzug, der uns 
Aerzten noch vor den Pfuschern geblieben, die Befugniss, mit der Bezeichnung als 
Arzt aufzutreten, diese wenigstens soll jetzt um so höher gehalten sein; haben wir 
dieses Recht um den Preis unserer Prüfung nach deutscher Vorschrift erworben, so soll 
es wo möglich kein Anderer um irgend welchen andern Preis erwerben dürfen. 

„Indem die Betreffenden aber diese Meinung gerade auf den vorliegenden am wenig¬ 
sten dazu geeigneten Fall angewendet, indem sie der Eingangs erwähnten Bestrafung 
ihren vollen Beifall geschenkt haben, haben sie doch wohl ein überhaupt zweifelhaftes 
Interesse ihres Standes auf die Spitze getrieben und sich dadurch in Widerspruch mit 
einer Forderung des gemeinen Wohls gebracht.“ 

So der unparteiische Deutsche. Dass dieser mit seiner Auffassung der Sache nicht 
allein stand, beweisen noch weitere Kundgebungen der württembergischen Presse, zum 
Beispiel: 

„Stuttgart hat in letzter Zeit einen bedauerlichen Verlust erlitten. Herr Dr. Ritzmann , 
der sich vor zwei Jahren als Augenarzt hier niedergelassen hat, und in dieser Zeit durch 
seine mit grosser Erfahrung gepaarten, gediegenen Kenntnisse, sein practisches Geschick, 
Beine Gewissenhaftigkeit und wohlwollende Behandlung der Kranken sich hier allgemei¬ 
nes Vertrauen zu erwerben wusste, hat Stuttgart wieder verlassen und ist nach Schaff¬ 
hausen übergesiedelt. Nicht weil es ihm an Praxis gefehlt hätte, die sich vielmehr täg¬ 
lich mehrte, sondern weil die Bestimmungen der deutschen Gewerbeordnung in rigoroser 
Weise gegen ihn in Anwendung gebracht wurden.“ 

„Man sollte meinen, wenn irgend, sei es in diesem Falle gegeben gewesen, die im 
Gesetz erlaubte Entbindung von der vorgeschriebenen Prüfung zu gewähren.“ 

„Deutsche Aerzte haben im Ausland, namentlich auch in der Schweiz, mit Leichtig¬ 
keit die Concession zur ärztlichen Praxis erhalten, und davon viel Gebrauch gemacht. 
Wenn man aber in Deutschland so rigoros verfahren will, so wird man sich darauf ver¬ 
lassen können, dass uns das Ausland mit gleicher Münze bezahlt. Der Vortheil wird 
dann schwerlich auf deutscher Seite liegen.“ 

Es ist von den böswilligen Angreifern Dr. Ritzmann 1 s zur Beschönigung ihrer Hand¬ 
lungsweise davon gefabelt worden, dass fremde Aerzte in der Schweiz gleich schlecht 
behandelt würden. Zufolge den veröffentlichten Berichten über die Amtsführung der eidg. 
Concordatsprüfungs-Commission in den Jahren 1872—1877 erhielten Ausländer in der 
Schweiz die Approbation als Arzt: 

nach einem vollständigen Examen 8 

nach einem summarischen Examen 10 

ohne Examen, nach blosser Prüfung der Ausweise 2 
1875 wurde das Gesuch eines Arztes um Diplomertheilung ohne Examen abgewie¬ 
sen ; er war ein — Schweizer. Es ist 1 Ausländer im summarischen Examen durchge¬ 
fallen, 5 im vollständigen Examen. Letztere waren, wie die 8 nach einem vollständigen 
Examen approbirten Ausländer — absolvirende Studenten, nicht etwa schon anderswo 
geprüfte Aerzte. 

Somit ist es kein einziges Mal vorgekommen, dass ein im Auslände geprüfter Arzt, 
der sich über Tüchtigkeit nur einigermaassen aus weisen konnte, von der schweizerischen 
Concordatsprüfungs-Commission nicht zur Praxis in unserem Lande wäre zugelassen 
worden. 

Und ein Dr. Emil Ritzmann wurde zwei Jahre lang derart misshandelt I Männer wie 
Uaader , Oeri ) Halfter , Nauweick , Schwalbe (in Prcusscn) sollten im Auslande den vollständi¬ 
gen Examenweg wieder betreten! Ja, sich in Deutschland nur „Dr.“ zu nennen, könnte 
bald gefährlich werden, hat doch der deutsche Aerztetag im letzten August den Antrag 
angenommen: 
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„Das Reichskanzleramt wolle veranlassen, dass, um Titel zu führen, die von ausser- 
deutschen Universitäten verliehen sind, es einer besondern Erlaubnies bedürfe." 

Die schweizerischen Behörden haben die Pflicht, all 9 diesen Vorgängen gegenüber 
uns zu schützen, und, bis das Ausland gegen schweizerische Aerzte billiger handelt, 
strenges Gegenrecht zu üben. Daher verdient die vom Departement des Innern ergangene 
Aufforderung au die Cantone alle Anerkennung und Nachfolge: „es möchten die Cantone 
sich ebenso streng als die andern Staaten hinsichtlich der fremden Aerzte verhalten, und 
mindestens ihnen nicht Niederlassung und Praxis, selbst nicht vorübergehend, bewilligen, 
ohne dass die Ausweise dieser Aerzte einer vorherigen Prüfung durch den leitenden Aus¬ 
schuss unterworfen werden." Und es ist selbstverständlich, dass dieser beschloss: „Die 
Vergünstigung der summarischen Prüfungen nur noch in besonderen Ausnahmefällen zu 
gewähren." 

Die Einführung solcher Maassregeln ist im höchsten Grade zu bedauern; dass sie 
durch das Verfahren des Auslandes gegen die Schweizerärzte aber nur zu sehr gerecht¬ 
fertigt sei, ja sich als nothwendig erwiesen habe, das zeigt der hier erörterte Fall wieder 
zur Genüge. S. 


Wir stehen nicht an, zur Completirung des Actenmateriales auch diesen instructiven, 
obwohl nichts Neues bietenden Fall zu veröffentlichen und bemerken noch, dass in dem 
einen der früher publicirten Fälle der betreffende Arzt bereits eine amtliche Function 
(Ernennung zum Armenärzte durch den Stadtrath) hatte, aber trotzdem nicht nur das 
Examen bestehen sollte, sondern sich noch musste sagen lassen, man wolle dann erst 
noch sehen, ob man ihm, der nicht deutscher Staatsbürger sei, das Recht zur Niederlas¬ 
sung resp. zur Ausübung der Heilkunde geben wolle oder nicht. 

An Stelle des Herrn Collegen Dr. Ritzmann hätten wir die Anmeldung zur Armen¬ 
arztstelle nicht zurückgezogen. Da die Stelle eine bezahlte (200 Mark) und von jungen 
Aerzten gesuchte ist, so finden wir übrigens die Wahl eines Stuttgarters nicht unbegreif¬ 
lich. Die Uncollegialität der Herren Collegen in Stuttgart ist mehr als bedauerlich — 
aber nicht neu : die Agitation gegen Herrn Dr. Haffter ging auch von Aerzten aus. Wir 
heben ausdrücklich hervor, dass sich in der Schweiz vor der brüsken Zurückweisung 
der Schweizer durch die deutschen Behörden nie eine Stimme gegen die zahlreichen bei 
uns practicirenden Deutschen erhob, deren Zahl die der citirten 20 weit übersteigt, da 
einzelne Cantonsbehörden von sich aus Erlaubniss, namentlich für einzelne Saisons, er- 
theilten. 

Natürlich hätten sich leicht, für die Armen Stuttgarts in wohlthuender Weise, Mittel 
und Wege finden lassen, dem bereitwilligen Specialisten eine unbezahlte Armenarztstelle 
(Adjunkt) zu verschaffen, wenn man wirklich gewollt hätte. 

Die Beweggründe sind aber nicht einzig und allein „nur Neid und Missgunst“, son¬ 
dern es kann auch eine zu pedantische Gesetzlichkeit Ursache sein. Am geringsten ist 
die Bemängelung des Zürcher (resp. schweizerischen) Doctordiplomes. Welch’ plumper 
Schlag in das Gesicht der vielen, in der Schweiz wirkenden und von uns hochgeachteten 
Hochschullehrer deutscher Nationalität! Wir haben nicht nöthig, hervorzuheben, dass die 
Anforderungen der schweizerischen medicinischen Facultäten an den Doctoranden nichts 
weniger als hinter denjenigen der deutschen zurück bleiben. Unser Doctor ist demjeni¬ 
gen der deutschen Schwesterfacultäten mindestens gleichwerthig. 

Wir bedauern, dass College Dr. Ritzmann sich in diesem Stadium der Angelegenheit 
nicht an den schweizerischen Gesandten beim deutschen Reiche wandte und wiederholen, 
was wir schon früher sagten, dass nämlich nur auf diplomatischem Wege diese 
crassen Missstände ihre Beseitigung finden können. Der einzelne Petent geht da, wenn 
er nicht ganz hohe Protection hat, immer unter. 

Die rigorosen Bedingungen des neuen schweizerischen Prüfungsreglementes wider¬ 
sprechen unsern Traditionen und allen Principien unserer Anschauungsweise; aber sie sind 
ein Act uns aufgedrungener Nothwehr. Es wäre sehr zu bedauern, wenn die mangelnde 
Einsicht einzelner Cantone das richtige Vorgehen anderer lahmlcgen würde. Gewiss werden 
wir Mittel und Wege finden, der eidgenössischen Competenz auch nach dieser 
Richtung hin zur Geltung, zum Rechte zu verhelfen. 
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Wie opportun aber auch — abgesehen vom innera Wesen — nach aussen hin die 
Beibehaltung der Maturität war, beweist der mitgetheilte Fall schlagend. 

Wir freuen uns, dass diese Stütze blieb und hoffen, dass sich nach und nach auch 
die noch vorhandenen Schwierigkeiten (so z. B. die zwischen der Schweiz und Deutsch¬ 
land, namentlich aber Frankreich, sehr wesentlichen Differenzen der Prüfungsgebühren) 
dem wirklichen Bedürfnisse weichen müssen. 

Wie wäre es, wenn die eidg. Sanitätscommission die Grundlagen eines Reciproci- 
tätsvertrages, vorläufig nur für jene Staaten (z. B. Italien) berechnet, vorbereitete, die 
uns coulant entgegenkommen ? 

Dem wieder in die Schweiz eingerückten Collegen rufen wir auf heimathlicher Erde 
ein herzliches „Glück auf!“ zu. Redact 

W oolieiibericlit. 

Schweiz. 

Farbenbllndtaeit« Auf Anregung von Prof. Pflüger hat Dr. Minder in Bern 2275 
Personen (1429 männl., 846 weibl.) auf Farbenblindheit untersucht und darunter 107 oder 
4,68% (NB. im Original steht irrthümlicher Weise 106 resp. 4,66%) Farbenblinde ge¬ 
funden, wovon 6,58% männl und 1,3% weibl. Geschlechts. Zur Untersuchung empfiehlt 
M. vor Allem Holmgren 1 s Methode, dann Rose 1 s Farbenmesser, Cohn’s gestickte Tafeln und 
die Spiegelcontrast-Prüfung in Verbindung mit Holmgren. Bezüglich der Heilbarkeit der 
Farbenblindheit erklärt sich M. mit Favre in Uebereinstimmung. — Es ist jedoch bei sol¬ 
chen scheinbaren Heilungen oder Besserungen immer noch die grosse Empfindlichkeit 
der Farbenblinden für Lichteffecte gehörig zu berücksichtigen (cf. Corrcsp.-Blatt 1879, 
p. 229 unten). 

St« Gallen. Ausübung der Praxis. Wir vernehmen mit Vergnügen, 
dass die Sanitätscommission von St. Gallen als gesetzliche Executivbehörde der St. Galler 
Medicinalordnung seit Jahren nach den von Basel und Bünden adoptirten Grundsätzen 
handelt, indem sie Concordats-, jetzt also eidgenössische Ausweise einfach registrirt, alle 
andern aber direct ab weist, oder an den eidg. leitenden Ausschuss weist. St. Gallen hat 
die cantonale Competenz, ärztliche Praxis zu bewilligen, ganz und rückhaltlos an den 
Bund abgetreten. Vivant sequentes ! 

Universitäten« Frequenz der medicinischen Facultäten imSommer- 


semester 1879. 

Aus dem 
Canton 

Aus andern 
Cantonen 

Ausländer 

Summa 

Total 

Basel 

M. W. 

16 — 

M. W. 

58 — 

M. W. 

3 — 

M. 

77 

W. 

77 

Winter 1878/79 

16 — 

66 — 

5 — 

82 

— 

82 

Sommer 1878 

14 — 

51 — 

5 — 

70 

— 

70 

Winter 1877/78 

13 — 

55 — 

6 — 

74 

— 

74 

Bern 

46 — 

57 — 

18 17 

121 

17 

138 

Winter 1878/79 

41 — 

59 — 

11 20 

lll 

20 

131 

Sommer 1878 

43 — 

68 — 

11 15 

122 

15 

137 

Winter 1877/78 

45 — 

67 — 

3 18 

115 

18 

138 

Genf 

12 — 

33 — 

23 2 

68 

2 

70 

Winter 1878/79 

18 — 

38 — 

33 2 

89 

2 

91 

Sommer 1878 

15 — 

37 — 

14 3 

56 

3 

59 

Winter 1877/78 

14 — 

32 — 

21 5 

67 

5 

72 

ZUrich 

39 — 

93 1 

27 8 

159 

9 

168 

Winter 1878/79 

39 — 

92 1 

25 11 

156 

12 

168 

Sommer 1878 

34 — 

102 1 

32 15 

168 

16 

184 

Winter 1877/78 

36 — 

109 1 

30 14 

175 

15 

190 

Deutschland. 

Zur P at h o 

Ausland. 

genese de 

s H i r nabs cesse s. 

In der 

bresl. 


ärztl. Zeitschr. (1879 Nr. 9) versucht Dr. Binswanger an der Hand eines Falles, wo er einen 
Abscess des Gehirns bei gleichzeitiger Erkrankung der Paukenhöhle fand, die Entstehung 
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der sogenannten idiopathischen Gehirnabscesse zu erklären und dem Zusammenhänge 
zwischen Erkrankungen des Gehörorgans und dem Auftreten von Gehimabscessen näher 
zu treten. 

Beine Forderung, in allen Fällen von Hirneiterung, in denen die Entstehungsursache 
unaufgeklärt geblieben ist, das Gehörorgan einer genauen anatomischen Untersuchung 
auch beim Mangel jeglichen klinischen Anhaitspunctes zu unterwerfen, ist gewiss ebenso 
berechtigt, wie seine weiteren Schlussfolgerungen scharfsinnig und klar. 

Binswanger zieht aus der fast zur Gesetzmässigkeit erhobenen Constanz der befallenen 
Hirntheile je nach dem Sitze der Ohraffection den Schluss auf gewissermaassen vorge¬ 
zeichnete Behandlung des geringsten Widerstandes fiir die Uebertragung der parasitären 
Infection, und er sucht diese Bahnen in den Spalträumen des Bindegewebes, und zwar 
speciell in den Bindegewebshüllen derjenigen Gefässe und Nerven, welche in den zahl¬ 
reichen Canälen aus der Paukenhöhle in das Innere des Schädels führen. 

(Deutsche med. Woch. Nr. 26.) 

Sehr schön und äusserst instruktiv sind in dieser Beziehung die im XIV. Band des 
Archives für Ohrenheilkunde von Dr. Alb. Burckhardt-Merian publicirten „Beiträge zur Pa¬ 
thologie und pathologischen Anatomie des Ohres“. Die Patienten lagen auf den Abthei¬ 
lungen der Professoren Immermann und Hagenbach; die Sectionen führte Prof. Roth aus (mit 
Ausnahme der genauem Untersuchung der Schläfenbeine). — Es handelte sich um chro¬ 
nische Mittelohreiterung links mit Entwicklung zahlreicher Polypen, hierdurch verhinder¬ 
ter Eiterabfluss per Meatum und Tubam, Caries des Antrums, Durchbruch des Eiters in 
den Sinus petrosus suporior, circumscripte Meningitis basilaris mit tödtlichem Ausgange 
bei einem 19jährigen Mädchen ; chronische Mittelohreiterung links, Caries der Pauke, des 
Antrums, der Warzenzellen, sowie der Sinuswand, Necrose eines grossen Stückes der 
häutigen Sinuswand, partielle Thrombose des Sinus, Hydrocephalus oxternus und internus, 
Tod an Meningitis tub., käsige Pneumonie; pyo-Pneumothorax bei einem zweijährigen 
Knaben; Caries von Pauke und Antrum links, spontaner Durchbruch auf den Proc. mastoid., 
Necrose und Sequesterbildung am Scheitelbein, Tod an Peritonitis tubercul. bei einem 
7 Monate alten und chronische Mittelohreiterung links, Necrose des Antrums, beginnende 
Sequesterbildung an der Schuppe des Schläfenbeines, Tod an Peritonitis tubercul. bei einem 
2*/ 4 Jahr alten Mädchen. 

Die Wichtigkeit der frühzeitigen Beachtung der Ohrenaffection liegt in solchen Fällen 
klar auf der Hand. 

— Unstillbares Erbrechen Schwangerer stillte der englische Arzt 
Copeman dadurch, dass er mit dem Finger den äussern Muttermund und den Cervical- 
canal möglichst dilatirt. Das Mittel wirke auch in peraieiösen Fällen, die aller Therapie 
Widerstand leisteten, fast momentan, was von Rosenthal (berl. klin. Wochenschr., 30. Juni 
1879) bestätigt wird. Die Dilatation des innern Muttermundes, die leicht Abortus be¬ 
wirken könnte, ist nicht nothwendig. Die Ursache der Wirkung dieses Verfahrens ist 
ebenso wenig zu erklären, als wir den Grund des unstillbaren Erbrechens selbst kennen. 

England. Verbrennungen heilt Dr. Brown mit folgender Salbe: R. Jodo¬ 
form: 8,0, Extr. Cicut® 3—6,0, Acidi carbolic. gtt. decem, Ung. emollient. 30,0, M. f. 
Ungut. D. S. 2 Mal täglich auf Charpie gestrichen und auf die verbrannte Stelle ap- 
plicirt. 

Auch empfiehlt die Union mädicale (Nr. 85, 1877) gegen Verbrennungen folgende 
Lösung: R. 8od® Bicarbonic® 16.0,- Aq. destill. 9,0, ut flat solutio saturata. D. S. Es wird 
Charpie in diese Lösung eingetaucht und über die verbrühte Stelle applicirt. Man be¬ 
hauptet, dass der Schmerz unter Anwendung der Sodalösung momentan aufhört. 

(Union mädic. Nr. 82, 1878.) 

Italien. Tayuya. Seit einigen Jahren werden von Italien aus wiederholt Em¬ 
pfehlungen der Tayuya, der Wurzel einer brasilianischen Cucurbiatacee, als sehr wirk¬ 
sam gegen Syphilis und Scropheln gebracht. Aus der Wurzel haben Gebrüder Ubitini in 
Pa via eine Tinctur dargestellt, welche bis zu 60 Tropfen pro Tag verabreicht wird. Dr. 
L. Faraoni bringt eine neue Reihe von Fällen, in denen das Mittel zur Anwendung kam; 
doch kann man nicht sagen, dass die Resultate sehr überzeugend siud; theils war die 
Cur eine ungemein lange, theils entzogen sich die Kranken zu schnell der Beobachtung, 
so dass man einmal nicht weise, ob die Tayuya irgend einen Effect gehabt hat, das an- 
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dere Mal nicht erfährt, ob die angebliche Wirkung von einigem Bestände war. Die Zahl 
derjenigen, die daß Mittel weiter versucht haben, scheint nicht eben gross zu sein. Von 
Zeissl in Wien werden fünf Fälle mit unsicherem Resultate angeführt; doch wird consta- 
tirt, dass irgend eine schädliche Wirkung der Tayuya nicht bemerkt wurde. Tanturri hat 
1877 auf der Klinik für Syphilitische und Hautkranke in Neapel einen an mässigen se- 
cundär-syphilitischen Symptomen Erkrankten unter Beobachtung aller denkbaren Cautelen 
mit dem neuen Mittel behandelt, ohne den geringsten Effect zu sehen, während die krank¬ 
haften Erscheinungen einer demnächst angeordneten mercuriellen Behandlung schnell 
wichen. (Deutsche med. Woch. 28. Juni 1879.) 
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Nr. 168/69: Volkmann , Ueber den Charakter und die Bedeutung der fungösen Ge¬ 
lenkentzündungen. 

Nr. 170: Veit , Ueber die Retroflexion der Gebärmutter in den späteren Schwanger¬ 
schaftsmonaten. 

82) Klein , Lehrbuch der Augenheilkunde für pract. Aerzte und Studirende. 780 Seiten. 
Preis Fr. 9. 60. Wien, Urban & Schwarzenberg. 

83) Gsell-Fels , Die Bäder und klimatischen Curorte der Schweiz. I. Abtheilung (die 

II. [Schluss] Abth. erscheint diesen Sommer). Preis des ganzen Werkes Fr. 10. 

Zürich, Verlag von Cäs. Schmidt. 
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85) Pansch , Dr. 4., Grundriss der Anatomie des Menschen I. Abtheilung, 2. Heft, ent¬ 
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Briefkasten. 

Herrn Dr. Beck t Fürstenau; Dr. F. Müller , Basel; Dr. B. Fiechter-Jung , Basel; Dr. J. B. 
Schneider , Bern; Dr. Bircher , Aarau : Mit bestem Dank erhalten. — Mr. le Dr. Boichat , Fribourg: 
Vous avez bien raison; on doit lire (p. 406 du dernier numdro) n le sexe des malades u au lieu de 
„lc sens“ .... Excusez — disons que c’est la f&te du tir fddöral, qui en porte la cause que nous 
avons manqud si non la cible tout au moins le „Glück“ au „Vaterland“ — k cause de bien 
d’obstacles. 


Kurhaus laffCiafacie 

Saison Mai-October. 

Eine Stunde ob Biel, am Fusse des Chasseral, 3000 Fass über Meer. 

Klimatischer Luftkurort. Ficlitenwaldungen. Trinksalon für Molken- und Ziegenmilch. Aus¬ 
wahl in Mineralwasser. Bäder und Douchen. Alpen-Panorama: Montblanc bis Säntis. Grossartige 
ausgedehnte Parkanlagen. Mannigfaltige Spaziergänge. Post- und Telegraphenbureau. Gas. Fuhr¬ 
werke am Bahnhof Biel. D&r Eigmthümer: 

Albert WaeUy, zum Gasthof zur „Krone“ in Biel . 
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FRANZ JOSEFl%tsr; 

iBITTERQllII.I I] 


Das anerkannt wirksamste aller Bitterwässer, 

Habe die Franz Josef Bittorquelle in den letzten Jahren häufig und durchschnittlich mit recht gutem Erfolge 
als eröffnendes Mittel bei Obstructionszuständen aller Art angowendot.“ Prof. I>r. Immcnnann, Hast!. — 
„Ist schon in kleinen Gaben wirksam und nicht unangenehm zu nehmen.“ Geheimrath Prof. I>r. Ku**mmd <n 
Stra/athurg. — „Bin mit dom Erfolge der Wirkung ganz zufrieden.“ Prof. J)r. Cloctta, Zürich. — „Selbst bei 
reizbarem Darme vorabreicht, erzielte dieses Wasser schmerzlose Wirkung.“ Prof. J>r. heulte , Erlangen. — 
„Ich bin in der Lage dessen ebenso sichere als milde Wirkung zu bezeugen, wolcho letztere seine Anwendung selbst 
bei entzündlichen Zuständen des Darmes, die andere Bitterwässer oft verbieten, noch vollkommen zulassen.“ Ober- 
medizinal-Rath l>r. Lamlenln^rger, Stuttgart. 

Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Depöta. [H-4388-Q] 
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Therme Ragaz, Schweiz. 

Dr. Dormann, Badearzt. 

(Correspondenzen werden schnellstens beantwortet.) 


Zimmerdouchen neuester Construc-tion 

zu 35 Fr. per Stück 

besorgt die Apotheke Gugehnann 

in Biel. 


<9+ 


« 




Soolbad zum Engel. 

Milchkur. — RHEINFELDEN. — ""ÄkS 4 “ 

Eröffnet 1. IM a i. 

Pensionspreise incl. Zimmer 4—5 Fr. (H-2441-Q) 

JET. Oertli-Bürgi, Besitzer. 


# 


k (wjmnufc. 






Eisenbahn-Station 
Thun, Canton Bern. 

Auf Bestellung 

O m n i b u m* 


BAD SCHNITTWEYER 

(nach Meyer-Ahrens 2550 Fuss ü. M.) 


Telegraphen - Bureau 

im l /i Stunde ent¬ 
fernten 

StefTisburg:. 


Erdige Stahlquelle mit reichem Gehalt an Bittersalzen (nach v. Feilenberg). In 
4 verschiedenen Häusern Platz für 80 Personen. Bäder und Douchen. Milch und Molken. 
Indicirt hei Chlorose und Anaemie; Brustkrankheiten; Rheumatismus; Nervenkrankheiten; 
Reconvalescenten und schwächliche Personen. Geschützte Lage in einem auf drei Seiten 
von Wald umgebenen Thälchen. Grosse Mannigfaltigkeit der Spaziergänge. 

Zu weiterer Auskunft ist bereit 

Kurarzt: Der Eigenthümer: 

Dr. J. Lanz in Steffisburg. C. Schmid-Gerber. 


Das dtaybad) KnntwiB 

(bei Sursee) 

— mit Eröffnung den 18. Mai — 

ist bei der bedeutenden Vergrösserung bestens eingerichtet für Bader, Douche, Soole nnd Molken. 
Erfahrungsgemäss mit ausgezeichneter Wirkung bei allgemeiner Körperschwäche, Blutarmuth, Gebär¬ 
mutter leiden, Bleichsucht, Unfruchtbarkeit, hei allen Reconvalescenten und chronischen Krankheiten. 
— Täglich zweimalige Post mit naheliegendem Telegraphen-Bureau. Eisenbahnstation Sursee eine 
Stunde Entfernung. Ahholen auf der Station bei vorherigem Anmelden. — Pensionspreis billig, 
gute Küche, freundliche Bedienung. 

Es empfiehlt sich bestens Frau Wittwe OProUer-JBrimnere 


BAD RAGAZ. 


Hotel Krone mit Dependance 

Bestens empfohlen (M-2057-Z) 

Simon Kuoni-Rüst, Besitzer. 
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Utensilien zur Krankenpflege 

in Weich- und Hartgummi, Metall, Glas, Leder, etc. 
ans den besten englischen, französischen nnd 
deutschen Fabriken, liefert in frischer, bester 
Qualität [H-1767-Q] 

B. Angst, Blumenrain 1, Basel* 

Un jeune mddecin, patentä Suisse frangais, 
maritl ancien interne de plnsieurs cliniqnes uni- 
versitaires suisses et sp^cialiste pour les maladies 
des enfants, d^sire s’4tablir. Aaresser indications 
ou demandes sons chiffre R S 12, poste restante, 
Nenchätel. 


Cataplasma artificiale 

(Leinmehl-Ersatz) 
von den Herren Professoren von Nussbaum in 
MOnchen, Nothnagel in Jena. Maas in Freiburg n. s. w., 
als „sehr gut“ anerkannt, bereits in vielen Städten 
und auch in verschiedenen Hospitälern und Kli¬ 
niken Deutschlands eingefuhrt, empfehlen die 
Unterzeichneten den Schweizer Herren Aerzten als 
vollständigen Ersatz der unangenehm schmutzen¬ 
den und riechenden Leinsamenmehl- und Brei¬ 
umschläge, des Gummipflasters u. s. w.; dieselben 
durch Einfachheit und Reinlichkeit in der Anwen¬ 
dung — man taucht einfach ein Stück von der 
erforderlichen Grösse einige Augenblicke in heisses 
oder warmes Wasser bis zur Aufquellung, legt 
es auf die betreffende Stelle und bedeckt es mit 
dem beigegebenen Guttaperchapapier — sichere 
Wirkung, indem es besser die Wärme und Feuch¬ 
tigkeit zurückhält, als die leicht austrocknenden 
Leinsamenmehlumschläge; Billigkeit, indem nur 
zweimal am Tage eine Erneuerung und nicht die 
Anwendung von Leinwand erforderlich ist, be¬ 
deutend übertreffend, in gleicher Weise wie das 
Senfpapier das Senfmehl. Es schmiegt sich besser 
den leidenden Körperstellen an und lässt sich ohne 
Veränderung aufbewahren, auch ermöglicht es mit 
Leichtigkeit die Anwendung verschiedener Medi¬ 
kamente, wiez.B.: Salicylsäure, Carboisäure, Arnica- 
und Opiumtinctur, Bieiessig, Eisenchlorid u. s. w., 
indem man einfach das Cataplasma nach dem Auf¬ 
quellen damit zu tränken hat. 

Die Verpackung ist in Couverts, welche zu 
einem billigen Preise durch jede Apotheke zu 
beziehen sind. 

A. & L. Folkhausen, Apotheker In Elsfleth a. Weser. 

Generaldäpöt für die Schweiz: C.Fr.Hausmann 
in St. Gallen. [MAg.Oldb.-198-B] 


Verlag von P. C. W. Vogel in Leipzig. 

Soeben erschien: 

HANDBUCH 

der 

PHYSIOLOGIE 

bearbeitet Ton 

Prof. H. A ÜBE ET in Rostock, Prof. C. ECKHARD in Giessen, 
Prof. Tb. W. ENGELMANN in Utrecht, Prof. S. EXNER in 
Wien, Prof. A. FICK in Wttrzburg, Prof. 0. FUNKE in Frei¬ 
barg, Dr. P. GRÜTZNER in Breelan, Prof. R. HEIDENHAIN 
in Breslau, Prof. V. HENSEN in Kiel, Prof. E. HERING in Prag, 
Prof. L. HERMANN in Zürich, Prof. H. HUPPERT in Prag, 
Prof. W. KÜHNE in Heidelberg, Prof. B. LUCHSINGER in Bern, 
Prof. R. MALY in Graz, Prof. SIGMUND MAYER in Prag, Prot 
0. NASSE in Halle, Prof. A. ROLLET in Graz, Prof. J. ROSEN¬ 
THAL in Erlangen, Prof. M. v. VINTSCHGAU in Innsbruck, 
Prof. C. v. VOIT in München, Prof. W. v. WITTICH in Königs¬ 
berg, Prof. N. ZUNTZ in Bonn. 

Herausgegeben t on 

Dr. L. HERMANN, 

Prot der Physiologie an der Universitit Zürich. 

ERSTER BAKT>. 

Physiologie der Bewegungsapparate. 

1. THEIL 

von 

L. Hermann, 0. Nasse, Th. W. Engelmann, 

Mit 60 Holzschnitten. 

10 Mark. 

Hermann 9 8 Handbuch der Physiologie wird 
6 Bände umfassen, welche, in Halbbänden, in kurzen 
Zwischenräumen zur Ausgabe gelangen werden. 

Jeder Band oder Haloband wird einzeln 
käuflich sein. 

Das Handbuch wird 1880 vollendet werden. 

Bestellungen nimmt jede Buchhandlung ent¬ 
gegen. 


Verlag von P. C. W. VOGEL in Leipzig. 

Soeben erschien: 

Handbuch der Krankheiten 

der 

Weiblichen 

Geschlechtsorgane 

von 

Or. C. Schroeder, 

Prof, der GynAkolojpe in Berlin. 

4. völlig umgearbeitete Auflage . 

I. Hälfte. 

Mit 93 Holzschnitten, 
pro complet 10 Mark. 

(v. ZIEMSSENS HANDBUCH Band X.) 

Die 2. Hälfte wird im Laufe des Sommers unberechnet 
nachgeliefert 



LUZERN. 


Kurhaus und Pension Sonnenberg. 

1 Stande von der Stadt entfernt, 2400' Uber Meer. 

Eröffnung 1. Juni. 

Comfortable Einrichtung, Pensionspreis Fr. 4 V*, Zimmer 1 k 2 Betten, Privatsalon, 
Damensalon, Fumoir mit Billard. Ziegenmilch, Molken. Fahrgelegenheit nach der Stadt Luzern. 
Schattige Spaziergänge in die umgrenzenden Nadelholzwaldangen. Grossartigste Rundsicht auf 
See una Gebirge. Bienz- Weber, Garant. 
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Ein junger, verlieiratheter patentirter Schweizer 
Arzt, ehemaliger Assistent mehrerer Universitäts- 
Kliniken , Specialist für Kinder - Krankheiten, 
wünscht sich niederzulassen. 

Offerten werden erbeten suh Chiffre R S 12, 
poste restante, Neuchätel. 

Pneumatische Apparate 

nach Waldenburg.Fr. 155 

„ modificirte .... «170 

„ Schnitzler.. 100 

— Neu I — 

Etuis, enthaltend eine subcutane Inject ions¬ 
spritze mit 3 Nadeln und 3 Flacons für Ergotin, 
Aampferäther und Morphium. 

(Angabe von Herrn Prof. Socin, construirt 
vom Unterzeichneten) empfiehlt 

C. Walter-BiondetU, Basel . 

Baden (Schweiz). 
Bad- und Gasthof zum Bären. 

Unterzeichneter empfiehlt den geehrten Herren Aerzten 
seinen best eingerichteten und renommlrten Bad- und 
Gasthot. Derselbe enthält eigene Thermalquellen. 
Grosse Bäder, Douchen, Dampfbäder und Inhaiations- 
apparat. — Geräumige Zimmer. Schattiger Garten 
vis-ä-vis dem Hötel. 

FUr Intormationen wende man sich an die Herren 
Badärzte, sowie an den Besitzer 

A . Dorer z. Bären . 


Wichtig für Aemtel 

Zu verkaufen oder verpachten. 

Unweit der Stadt Lugano, in gesunder, schöner 
Lage, zu sehr billigem Preise, eine prächtige, zur 
Fremdenpension eingerichtete Villa, mit Zier- 
und Gemüsegarten, Pflanz- und Wiesland, Weinberg 
und Wald, reinem und reichlichem Quellwasser. 

Schriftliche Offerten unter Chiffre H 80 be¬ 
fördert die Expedition dieses Blattes. 

Ueber die climatischen Verhältnisse ertheilt 
gütigst Auskunft die Redact. des Correspondenz- 
olattes für Schweizer Aerzte. 


Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 

Soeben erschien: 

Tj. Ranvier’s 

Technisches Lehrbuch 

der 

Histologie. 

Uebersetzt 

von 

Dr. W. Nicati und Dr. H. von Wyss 

in Marseille. in Zürich. 

Fünfte Lieferung. 

Uebersetzt von Dr. H. von Wyss. 

Mit 53 Holzschnitten. 

3 Mk. 


Bitterlose Chininpräparate rein süss und 
angenehm schmeckend von M. Rozsnyay in Arad 
empfehle zu nachstehenden Preisen: 

Saccharola Chinin! u.Pastilli Chinin! c. Cacao. 
je 0,2 neutrales Chinintannat enthaltend 
a Fr. 10 pr. 100 St. 

Pastilli tannochinini ferrati, je 0,15 neutrales 
Chinintannat und 0,05 lösliches Eisenoxyd¬ 
hydrat enthaltend ä Fr. 10 pr. 100 St. 
Chininnm tannic. nentrale Rozsnyay völlig 
bitterlos und im Magen leicht löslich, zum 
Tageskurs. [H-14-Q] 

Hecht-Apotheke von C. Fr. Hausmann, 
_ Hauptd^pöt, St. Gallen. 


Man sucht für einen blinden jungen Mann sofort in 
einer Pflegeanstalt oder bei einem Arzte Unterkunft. 

Offerten sind zu richten an Dr. K. Fischer in 
Altstetten bei ZUrich. _ 

Bad Schinznach, Schweiz. 

Eisenbahnstation. Telegraphenbureau. 

Dauer der Saison vom 15. Mai bis 15. September. 
Therme mit reichem Gehalt an Schwefelwasserstoff, 
Kohlensäure, Kalk und Kochsalz, berühmt durch 
ihre Heilwirkung bei Scropheln (Drüsen), Haut-, 
Knochen- u. Schleimhautkrankheiten, chronischen 
Katarrhen, Emphysem, Asthma und allgemeine 
Schwäche. — Treffliche Bade-, Douchen- und In¬ 
halationseinrichtungen. Mildes Klima. — Wald. — 
Milchkuren. — Die bisherigen Badeinrichtungen 
sind für die nächste Saison durch eine besondere 
Sooleanstalt erweitert worden. [M-1197-Z] 
Für Erkundigungen beliebe man sich zu wen¬ 
den an _ Hans Amsler 9 Dircctor. 

Verlag von AngnstHirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Sonnenstich und Hitzschlag. 

Als Monographie bearbeitet 
von Stabs-Arzt Dr. Jacnbasch. 

1879. gr. 8. Preis 3 M. 



Schweizerhalle 

~ am Rhein bei Basel “ 


i» 




Schweighauserische Buchdruckerei. — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel, 
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Beilage zum Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 1879 Nr. 14. 


Private 

Irren- und Pflegeanstalt Mlinchenbuchsee. 

17, Stünden Ton Bern. Eisenbahnstation. 



Die Irren- und Pflegeanstalt Münchenbuchsee bildet, etwas abseits vom gleich¬ 
namigen Dorfe gelegen, in einsamer, stiller Lage einen Complex von 3 Gebäuden, 
umschlossen von einem prachtvollen 1 Jucharte messenden Blumen- und Baumgarten. 
Dieser selbst ist von anstossendem Lande durch eine sichere Einfriedung abge¬ 
schlossen, die sich hinter reichlichem Gebüsch verbirgt. — Die Anstalt steht unter 
der Oberaufsicht der Sanitätsdirektion des Kantons Bern und unter der Controlle des 
Regierungsstatthalteramtes von Fraubrunnen. Sie ist nach der Zusammenstellung des 
Herrn Dr. Erlenmaier die grösste und meist frequentirte Privatirrenanstalt der Schweiz, 
indem sie Räumlichkeiten für 50 bis 60 Patienten und selten einen wirklichen Be¬ 
stand von unter 50 bietet. 


Digitized by Google 





















Dieselbe wird 2 Mal täglich vom Anstaltsarzte, der die nothwendigen ärztlichen 
Anordnungen und Verrichtungen besorgt, besucht. 

Den religiösen Bedürfnissen der Kranken wird durch regelmässig vom Pfarrer 
des Ortes in der Anstalt abgehaltenen Gottesdienst Rechnung getragen. 

Die hauptsächlichsten Kurmittel bestehen, abgesehen von der nothwendigen 
Medication, in der Anwendung von Bädern, Douchen, Elektricität. Ferner ist den 
Pfleglingen, die so viel möglich ein familiäres Leben gemessen, in verschiedener 
Weise Gelegenheit geboten, sich zu beschäftigen und zu unterhalten, sei es im Haupt¬ 
gebäude selbst, sei es im Garten, auf den zugehörigen 30 Jucharten fassenden Fel¬ 
dern und Wiesen oder auf gemeinschaftlichen Spaziergängen und Fahrten. 

Mit Ausnahme vereinzelter Fälle, wo vorübergehend von der Zwangsjacke Ge¬ 
brauch gemacht werden muss, wird das System des no restraint consequent durch¬ 
geführt. 

Die Anstalt nimmt heilbare und unheilbare Geisteskranke jeder Art, sowie auch 
dem Alkoholismus ergebene Individuen zur Heilung und Pflege auf und ist bestrebt, 
hiebei den Anforderungen der Wissenschaft ebenso wie jenen der Humanität volle 
Rechnung zu tragen. 

Der Anmeldung frischer Fälle, die stets an die Vorsteherin der Anstalt zu 
adressiren ist, müssen folgende Requisite beigelegt werden. 

1. Ein ärztliches Zeugniss über die wirklich vorhandene Seelenstörung, deren 
Form und Dauer, womöglich mit zuverlässigem Bericht über die Entstehungsweise. 

2. Eine schriftliche Erklärung der nächsten Verwandten oder des Vormundes 
des Kranken, laut welcher sie dessen Auihahme verlangen. 

3. Eine rechtsgültige Verpflichtung für Entrichtung des conventionsmässigen 
Pensionspreises, in welchem die Vergütung für ärztliche Besorgung und für Wäsche 
mit inbegriffen ist. 

Ueber die Höhe des Pensionspreises und über anderweitige Aufnahmsbedin- 
gungen hat man sich in jedem einzelnen Falle mit der Vorsteherin der Anstalt zu 
einigen. 

Mttnchenbuchsee, Kanton Bern. 

Der Anstaltsarzt: Die Vorsteherin der Anstalt: 

Dr. 0. Glaser. Wittwe Dr. Straub. 
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Original--Ajrl>eiteri. 

Typhus ambulatorius, Embolie der art. fossae Sylvii. 

Von Prof. Dr. G. Huguenin. 

(Aua der medicinischen Klinik in Zürich.) 

E. S., 33 Jahre alt, Hausfrau, aufgenommen 6. Mai 1879, gestorben 14. Mai 1879. 
Vater an Peritonitis gestorben, Mutter gesund, keine Geschwister. Von Jugend auf 
schwächlich und oft krank (Masern, Scharlach, Erysipel), Menses im 14. Jahre, sind ir¬ 
regulär, stark, schmerzhaft, häufig Fluor albus. Seit 9 Jahren verheirathet und seitdem 
im Allgemeinen etwas gesunder, 2 Geburten ohne wesentliche Abnormität, beide Kinder 
gesund. 8eit December 1878 gravida. Während der ersten Schwangerschaft will sie 
an Gliedersucht gelitten haben; seit jener Zeit datirt auch ein sehr häufiges Herzklopfen, 
das mit leichter Beengung verbunden ist. Ausserdem hat sie seit jener Zeit hie und da 
Ohnmächten bis */, Stunde Dauer. Während der beiden Schwangerschaften Oedeme der 
Beine, zwischen denselben keine. — In der jetzigen Schwangerschaft ausserdem viel 
Husten mit copiösem catarrhalischem Sputum. Ausserdem allerhand abnorme und schmerz¬ 
hafte Sensationen (Krieheln etc.) in allen vier Extremitäten. — Die jetzige Krankheit huh 
plötzlich an vor 8 Tagen und zwar will sie sich bis zum Beginne derselben nicht 
kränker gefühlt haben als gewöhnlich; sie hatte keine abnorme Müdigkeit, keine ausser- 
gewöhnlichen Kopfschmerzen, keine wesentliche Verstimmung ihres sonst spärlichen Ap¬ 
petites uud der Verdauung, keine Diarrhoeen. 

Am 26. April befand sie sich in der Küche, als sie plötzlich von einem Schwindel 
befallen wurde; es wurde ihr schwarz vor den Augen, sie liess Alles fallen, sank um. 
Sie kam aber sofort wieder zu sich und bemerkte, dass sie ihren 
linken Arm nicht mehr heben konnte. — Vorläufig war dies die einzige Läh¬ 
mung, die den Angehörigen auffiel; von jenem Zeitpunct an aber war Abends bestän¬ 
dig Fieber vorhanden und klagte Pat. über heftiges Kopfweh. Erbre¬ 
chen, Fröste, heftiges Herzklopfen und dergl. fehlten. — Nogh heute Morgen 4 Uhr ging 
Pat. allein zum Stuhl. Erst seit heute Vormittag bemerkt sie, dass auch 
ihr linkes Bein schwach ist; Störung der Sensibilität bemerkt sie nicht, auch das 
Sensorium ist normal, Sprache, Schlucken, Gehör, Gesicht, Geruch, Geschmack sind in- 
tact. Durst, Appetit nicht bedeutend verringert. Kop f w eh jetzt b e- 
sonders heftig in der rechten seitlichen Stirngegend. — Stühle fest. 

29 
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7. Mai. 8tatus. Pat. kann nicht stehen, nicht gehen, sinkt sofort im linken Knie 
zusammen, in liegender Stellung erweisen sich 1. Arm und 1. Bein als vollkommen 
gelähmt Die Sensibilität erscheint an beiden Extremitäten normal, doch ist Pat. jetzt 
etwas apathisch, so dass ganz feine Abweichungen der Beobachtung vielleicht entgehen. 
Am linken Arm und Bein erscheinen auf Nadelstiche einzelne ziemlich lebhafte Reflexe, 
Patellar-Reflex fehlt beidseits. Contractur und Convulsionen in den gelähmten Gliedern 
fehlen. — Sprache völlig intact, keine Aphasie, keine Störung der Articulation. 
Deutliche Parese des 1. Facialis in Mund- und Nasenästen; es scheint 
auch die Energie der Lidschliesser links etwas geringer zu Bein, im Stirnrunzeln keine 
Differenz. Das linke Lid zeigt leichte Ptosis. Uvula gerade und Bewegung 
des weichen Gaumens beiderseits gleich. Pupillen mittelweit, gleich, von ordentlicher 
Reaction; kein Strabismus; Augenbewegungen nach allen Richtungen frei. 

Sensorium frei, erinnert sich an Alles und erzählt ihre Anamnese. Dagegen 
war sie in der Nacht offenbar verwirrt, wollte aufstehen, konnte dafür keinen Grund an¬ 
geben, delirirte. Auch jetzt versinkt sie leicht in einen somnolenten Zustand. 

Retina: Venen etwas erweitert. Opticusscheibe weiss, deutlich begrenzt. — Prü¬ 
fung des Gesichtsfeldes gelingt nicht zur völligen Sicherheit, Hemiopie ist aber nicht 
vorhanden. 

Sensibilität im Gesicht beiderseits normal. Pat. sieht gut, hört gut, Geruchs- und 
Geschmackssinn auch nicht alterirt 

Leichte Venenerweiterung am Halse, inspiratorische Action der Kopfnicker. Thorax 
schmal, flach, linke Supraclaviculargrube um ein Minimum tiefer als r. Respiration an¬ 
gestrengt 28—36. Herzbewegung schwach sichtbar, zwischen 1. Sternalrand und linker 
verticaler Papillarlinie vom III.—V. Intercostalraum. Rechts vom Sternum keine sicht¬ 
bare Herzbewegung, Herzchoc im V. Intercostalraum etwas innerhalb der Papillarlinie, 
nicht verstärkt, kein Reihen, kein 8chwirren. — Abdomen durch den graviden Uterus 
stark gedehnt, Fundus auf Nabelhöhe, mehr nach links. Herztöne deutlich hörbar, 168. 
Alte Strire. Bei der Palpation findet man Schmerzhaftigkeit etwas rechts 
und oberhalb vom Nabel. — An der Leber keine Abnormität nachweisbar. — 
Absolute und relative Herzdämpfung nicht vergrössert. An der Spitze ein 
ziemlich kurzes, endocardiales, weiches, systolisches Ge¬ 
räusch, II. Ton dumpf, aber rein. — An der Tricuspidalis reine Töne, an der 
Basis ganz leichtes, kurzes systolisches Geräusch, II. Ton rein , II. Pulmonalton 
nicht besonders accentuirt. — Keine wesentliche Percussionsdifferenzen im 
8upra- und Infraclavicularraum, auch beidseits an beiden Locaiitäten vesiculäres Athmen 
mit einigen gröberen Rasselgeräuschen und Giemen aus den gröberen Bronchien. 

Hinten ergibt die Percussion auch kein Resultat. Auscultation zeigt allenthalben ve¬ 
siculäres Athmen, in den untern Partien zahlreiche bronchit. Rasselgeräusche. Milz 
nicht deutlich vergrössert 

Temperatur gestern bis 39,5, schwankt heute um 38 herum; Puls 104—120, klein, 
regulär. Urin vermindert, 500, muss mittelst des Catheters entleert werden, enthält eine 
ganz geringe Menge Eiweiss. — 

Kein Erbrechen. Appetit gut, viel Durst. 

8. Mai. In der Nacht wieder deliriös. Mässiges Fieber, Puls 108. Rechtsseitiges 
Stirnkopfweh. Intelligenz scheinbar ungetrübt, Zunge trocken und bräunlich, sehr viel 
Durst Appetit nicht erloschen. Nervöse Erscheinungen durchaus die gleichen, Moti¬ 
lität, Sensibilität ohne Veränderung. Am Herzen gleich. Puls 112, sehr klein. Auf 
Medication (Bitterwasser) ein dünner Stuhl. Erscheinungen am Herzen wie gestern. Re¬ 
spiration aber heute 4 0. Vermehrte Bronchitis, namentlich in den untern Lun¬ 
genpartien hinten beidseits. Ophthalmologische Untersuchung ergibt das Gestrige. Schmerz 
im Leih etwas oberhalb rechts vom Nabel. 

9. Mai. Verschlimmerung des allgemeinen Zustandes trotz Fieberabfall; grössere 
Schwäche; Sensorium ist normal, keine Delirien. 

Retina: Scheibe des Opticus röthlich und nicht deutlich abgegrenzt, Venen mässig 
erweitert. Geringe Stauung mit beginnender Neuro-Retinitis (von Prof. Homer con- 
trolirt). 

10. Mai. Fieber mässig, aber sehr kleiner Puls, um 120. Grosse Hinfälligkeit. De- 
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cubitus droht am Bacrum. In der Nacht etwas Trachealrasseln. Genaue Lungenunter¬ 
suchung unmöglich. Retina: Zarte Röthung des Opticus, massig erweiterte Venen, Con- 
touren der Papille nicht deutlich, keine Miliartuberkel, keine Blutungen (von Prof. Horner 
controlirt). Fortdauerndes massiges Fieber, sehr viel Durst; constanter heftiger Kopf¬ 
schmerz. Am Herz keine Veränderung; Uber die hintern Lungenpartien keine Klarheit 
zu gewinnen, vorne nichts. Sensorium relativ gut, keine Delirien; etwas Eiweiss im Urin. 
— Keine Wehen, foctale Herztöne deutlioh. 

11. Mai. Ganz gleicher Zustand, ohne irgend welche Veränderung ausser etwas 
ittehr Eiweiss im Urin. Fieber wie früher, kleine Pulse, Retina wie oben. 

11: 12. Mai. Gestern eine Temperatur bis 39,6, keine Delirien; aber sehr wenig Schlaf. 
Heute wieder etwas Trachealrasseln, keine genügende Expectoration. Es zeigt sich, 
dass beide Lider etwas hängen, ein kräftiges Aufschlagen ist 
üieht mehr zu erzielen; sonst im Oculomotor nichts. Alle Lähmungen wie 
früher — Eiweiss im Urin, Decubitus, Milz kann nicht wesentlich vergrös- 
sert gefunden werden. — Retina gleich, doch die Venen etwas weiter. 

18. Mai. Fiebert weiter, ab und zu 39, so dass der Gedanke an Typhus neben der 
Hiraaffection auftaucht Pat. ist apathischer, matter, keine Delirien und wieder Tracheal- 
raseeln. Beschleunigte Respiration, Puls kleiner, kein Sputum. Ptosis und alle Paresen 
Wie gestern. Stuhl in’s Bett. Decubitus. Retina wie früher. 

14. Mai. Delirien! heute Morgen 40, starkes Trachealrasseln. Respiration sehr be- 
sehleunigt, einige rein schleimig-eitrige Sputa. Am Herzen der alte Befund, Lungen, 
soweit Beurtheilung möglich, nichts Neues. R. Pupille reagirt noch gut. L. durch Atro¬ 
pin erweitert. Retina gleich. Foßtale Herztöne nur noch sehr schwach. Stuhl dünn, 
braun, in's Bett. Eiweiss im Urin. 

Während des Tages (vide Tabelle) treten hohe Fieberzustände ein. Pat. wird be¬ 
sinnungslos, Tod 10% Uhr Abends. 





Temperaturtabelle. 





Uhr 

Trap. 

Puls 

Resp, Urin. 

Uhr 

Tmp. 

Puls 

Resp. 

Urin. 

3 

37 * 

104 

— Mai 9. 

9 

38,5 

120 

36 


6 

39,6 

120 

36 

11 

38,5 

116 

36 


7 

38,3 

120 

36 „ 10. 

2 

38,0 

116 

32 

1500 

9 

37,3 

116 

32 

4 

37,6 

118 

32 


6 

37,2 

112 

28 600 (1020) 

6 

88,1 

104 

32 


8 

38,3 

112 

36 

8 

38,6 

112 

36 


10 

38,3 

120 

32 

11 

38,6 

108 

36 


12 

38,0 

112 

32 

1 

38,8 

104 

36 


2 

38,2 

112 

28 

3 

38,6 

100 

36 


4 

38,0 

112 

36 

5 

37 

96 

32 


6 

38,0 

108 

36 „ 11. 

6 

38,5 

108 

28 

1130 

9 

37,8 

112 

32 

8 

37,8 

112 

32 


6 

37,8 

108 

321000(1018) 

10 

38 

108 

32 


8 

38,2 

112 

40 

12 

88 

108 

28 


10 

38,2 

108 

40 

2 

38,5 

108 

28 


1 

38,5 

112 

40 

4 

39,6 

112 

28 


3 

39,8 

132 

40 

6 

37,8 

96 

24 


5 

37,3 

112 

42 

8 

37,3 

96 

24 


7 

86,6 

104 

42 

10 

38,0 

96 

32 


9 

37,3 

108 

40 

12 

38,0 

104 

32 


11 

36,0 

100 

36 „ 12. 

6 

38,0 

104 

36 

1130 

1 

36,0 

100 

28 850(1016) 

8 

38,2 

96 

36 


3 

36,8 

104 

32 

10 

88,0 

104 

36 


6 

37,8 

104 

32 

12 

39,5 

116 

36 


11 

37,8 

108 

32 

1 

38,0 

112 

32 


1 

38,6 

96 

48 

2 

38,2 

103 

32 


8 

38,0 

112 

42 

4 

36,8 

96 

32 


5 

38,7 

112 

38 

6 

36,8 

104 

32 


7 

38,0 

116 

36 

7 

36,5 

96 

32 
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Uhr 

Tmp. 

Puls 

Besp. 

Urin. 


Uhr 

Tmp. 

Puls 

Besp. 

Urin. 

Mai 12. 

9 

38,1 

124 

32 


Mai 13. 

4 

38,0 

96 

36 



11 

38,1 

132 

32 



5 

38,5 

112 

36 


„ 13. 

1 

38,3 

120 

36 

? 


8 

37,0 

96 

28 



3 

39,0 

120 

36 


» 14. 

6 

40,1 

108 

32 

1300 


4 

38,0 

112 

36 



11 

39,3 

124 

36 



6 

37,0 

112 

36 



1 

39,0 

132 

36 



8 

37,5 

112 

36 



IV. 

39,0 

132 

36 



10 

36,0 

108 

36 



U/s 

40 

132 

36 



12 

38,0 

112 

36 



3 

40,2 

144 

42 



1 

38,5 

112 

36 



3% 

40 

152 

46 



3 

38,5 

112 

36 







Die 

Abenddepressionen i 

sind artiß cielle i 

(grössere ' 

Dosen 

Natron 

i salicyl 

!•). 



Die diagnostischen Erwägungen über diesen Fall mussten sich nothwendiger 
Weise auf zum Theil hypothetischem Gebiete bewegen. Einerseits war ein Herd 
unzweifelhaft, anderseits ebenso unzweifelhaft eine diffuse Affection der Ober¬ 
fläche, sei es der Basis oder der Convexität. Allerdings machte die schnelle Aus¬ 
bildung der Neuritis descendens die Affection der Basis viel wahrscheinlicher. Es 
drängten sich folgende Annahmen in den Vordergrund: 

1. Tuberculöse Meningitis, gepaart mit einer herdartigen Erkrankung; 
die letztere hätte bestanden haben müssen vor dem Eintritte der Entzündung der 
Pia, denn das erste Symptom war in der That ein apoplectiformer Anfall mit 
Hemiparese. Als Ursache hätte Zweierlei (wie es erfahrungsgemäss als Compli- 
cation tuberculöser Meningitis vorkommt) angenommen werden können: 

a) Latenter Hirntuberkel an einer Stelle ohne wesentliche motorische und 
sensible Dignität; um ihn herum konnte sich eine schnell eintretende necrotische 
Erweichung gebildet haben; für eine encephalitische Entzündungszone war der 
Anfall zu plötzlich und wohl auch zu leicht. Die Necrose wäre dann vorgeschrit¬ 
ten bis in die motorisch wichtigen Theile der Hemisphäre. 

b) Erweichungsherd in der rechten Hemisphäre durch einen basalen Arterien¬ 
verschluss. Dies seltene Ereigniss bei Meningitis tuberculosa beruht auf gehäuf¬ 
ter Tuberkeleruption in unmittelbarster Nachbarschaft einer Arterie und Compres- 
sion derselben durch den Tuberkel selbst oder das Entzündungsproduct; es bringt 
apoplectiforme Anfälle hervor, ähnlich dem oben geschilderten. 

Zwischen diesen beiden Möglichkeiten war für einmal eine Entscheidung nicht 
zu treffen. Im einen und andern Falle aber konnte eine subacut verlaufende Me¬ 
ningitis tuberculosa aus erneuerten Tuberkelschüben in die Pia sehr wohl als Ur¬ 
sache der progressiv sich weiter entwickelnden diffusen Hirnaffection angenommen 
werden. Sichere Zeichen von Tuberculöse fehlten allerdings (keine Drüsen, keine 
käsigen Entzündungen, keine Lungen-, keine Knochen-, keine Gelenkaffectionen, 
keine Chorioidealtuberkel etc.); doch zeigt die Erfahrung hundertmal ihre Abwe¬ 
senheit bei Miliartuberkulose der Pia. Immerhin wäre bei dieser Affection das 
Krankheitsbild noch ein ungewöhnliches gewesen; längere Zeit fehlten z. B. De¬ 
lirien, Somnolenz und Unbesinnlichkeit vollständig; es war keine Nackenstarre zu 
bemerken; die so häufigen Formen von Strabismus blieben aus, Erbrechen und 
Stuhlverstopfung fehlte; Jedermann aber weiss, dass diese Symptome für Menin¬ 
gitis tuberculosa durchaus nicht unerlässlich sind. 
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2. Herz affection mit recenter Endocar ditis. Die Herzaffection 
war durchaus Dicht sicher festgestellt, es fehlten die charakteristischen Verände¬ 
rungen in den Grössenverhältnissen der rechten und linken Herzhälfte. Die sub- 
jectiven Symptome, Herzklopfen, Dyspnce etc. sind bei Gravidität selbstverständ¬ 
lich nicht verwerthbar. Das systolische Herzgeräusch trug allerdings mehr den 
Charakter eines Klappengeräusches, aber Sicherheit war auch hier nicht zu ge¬ 
winnen. Unter dem Eindrücke eigener Erfahrungen schien eine Thrombose viel¬ 
leicht im linken Herzohr, sogar eine leichte Mitralendocarditis durchaus nicht un¬ 
möglich. Es hätten dann wiederum zwei Annahmen zur Disposition gestanden: 

a) Einfache Embolie der rechten A. fossse Sylvii mit allen bezüglichen 
Folgen. 

b) Embolie an gleicher Stelle durch einen für die Umgebung infectiösen Em¬ 
bolus. Dieser seltene Fall ist uns bisher zweimal vorgekommen; die Folge war 
Bildung des bezüglichen Herdes in den Ganglien und subacute basale Me¬ 
ningitis. 

Diese letzte Annahme hatte unter vorliegenden Verhältnissen sehr viel Be¬ 
stechendes. Die Reihe der Erscheinungen war: Apoplectiformer Anfall mit Hemi¬ 
parese , Fieber, wechselnder Kopfschmerz und Hirnsymptome mehr allgemeiner 
Natur, dann Neuritis descendens und doppelte unvollkommene Ptosis. Aehnliche 
Symptomenreihen waren in den früher beobachteten Fällen analoger Embolie eben¬ 
falls vorhanden. Dagegen mit der einfachen Embolie ohne infectiösen Charakter 
des Embolus liess sich das Krankheitsbild nicht vereinigen und es wurde,' nament¬ 
lich wegen des Bestehens von Neuritis descendens, dieselbe auch von vornherein 
fallen gelassen. — Obwohl wegen der Unklarheit der Herzerscheinungen diese An¬ 
nahmen ebenso wenig sicher zu erhärten waren, als diejenigen über die tubercu- 
löse Meningitis, blieb man doch schliesslich bei dieser Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
stehen und bezog die Fieberzustände auf den Vorgang am Herzen. Das Suchen 
nach andern Embolien, namentlich in den Nieren, blieb allerdings erfolglos, sowie 
auch die durch die ganze Zeit unverändert fortbestehenden Herzerscheinungen 
die Diagnose durchaus nicht befestigten. 

3. Herderkrankung gewöhnlicherer und einfacherer Natur. 

a) Eine einfache Hmmorrhagie wurde namentlich wegen des Auftretens der 
Neuritis descendens verworfen; ferner stimmten die Allgemeinerscheinungen, na¬ 
mentlich das ziemlich bedeutende, gegen das Ende sogar sehr hohe Fieber durch¬ 
aus nicht mit einer einfachen Continuitätstrennung des Hirngewebes. 

b) Obwohl das Bestehen eines latenten Hirnabscesses mit Vergrösserung und 
Läsion der Umgebung in der letzten Zeit im Hinblick auf die vorliegenden Symp¬ 
tome nicht absolut verworfen werden konnte (Neuroretinitis!), so wurde doch von 
einer solchen Annahme von vornherein abgesehen. Wir sind der Ansicht, dass 
man ohne ganz sichere ätiologische Anhaltspuncte den Hirnabscess nicht diagno- 
sticiren darf. 

c) Aehnliche Ueberlegungen leiteten bei der Verwerfung des Hirntumors. Bei 
der Annahme eines solchen hätten wesentliche, durchaus willkürliche Annahmen 
gemacht werden müssen, das ganze Krankheitsbild hätte nicht in einen Rahmen 
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gepasst werden können. Nur diejenigen Hirndiagnosen sind wirklich gut, welche 
nach bestehenden Gesetzen alle Erscheinungen erklären; diesem Postulat ent¬ 
sprach weitaus besser die Annahme einer Embolie mit infectiösem Charakter. 

4. Einmal tauchte die Vermuthung eines Typhus auf. Sie wurde verworfen 
wegen des Mangels der Roseola, wegen der braunen Stühle, wegen des Mangels 
des sicheren Nachweises der vergrösserten Milz, wegen der Plötzlichkeit des Be¬ 
ginnes der Krankheit, endlich weil die obigen sub 1 und 2 erwähnten Annahmen 
bedeutend näher lagen. 

Die Diagnose blieb bei der Annahme stehen: Endocarditis, Embolie der rech¬ 
ten A. fossse Sylvii, basale Meningitis vom Embolus aus. — 

Obduction (Prof. Eberth). Schlanker Körper, Rigor, geringer Panniculus. Beide 
Lungen vollständig frei. Verbreiterung des Herzens mit etwas Verdünnung der Muscu- 
latur beider Ventrikel, Conus der Pulmonalis etwas erweitert, Musculatur schlaff, gelb¬ 
braun. In beiden Lungen Capillarbronchitis mit mässiger Blähung. 

Dura injicirt, frische Gerinnsel im Sinus longitudinalis; Innenfläche der Dura frei. 
Gyri nicht abgeflacht, Pia mäsäig hyperämisch, in der Temporalgegend links einige flache 
Hämorrhagien in der Pia; Pia der Basis getrübt, stark injicirt, über und 
um den Pons ist die Trübung besonders stark und von gallertigem 
Aussehen. Unmittelbar an derTheilungsstelle der Carotis in die 
Art. fossae Sylvii dextra ein grauer, an die Gefässwand adhärenter, 
nicht vollständig obstruirender Embolus. Consistenz des Gehirns vermin¬ 
dert, das Gewebe feucht, sehr viele feine Blutpuncte. Ependym über dem rechten Strei- 
fenhügel stark injicirt. Im Linsenkern und der Caps. int. Rechts ein un¬ 
regelmässiger, graurother, bandförmiger Erweichungsherd, Längen¬ 
ausdehnung 2 cm., Rinde frei. 

Milz in Längen- und Breitendurchmesser vergrössert, Paren¬ 
chym weich, von violetter Farbe. 

Der mittlere Dünndarm blass, im untern Ileum leicht markige 
Infiltration der Peyer ’sehen Plaques mit mässiger Verschwärung, 
Geschwüre gereinigt und in beginnender Vernarbung. Erbsengrosse, 
markige Infiltrationen in geringer Zahl im CoBcum und Colon ascendens. — 

Anat. Diagn. Erweichungsherd im R. Linsenkern; Verstopfung der Art. fossm 
Sylvii dextra; Milztumor; typhöse Infiltration der Peyer Bchen Plaques mit gereinigten 
Ulcerationen; Schwangerschaft im 6. Monat. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass die embolischen Vorgänge im Typhus 
noch sehr viel Räthselhaftes haben. Am häufigsten kommen Infarcte vor in der 
Milz, aber es ist im Auge zu behalten, dass die Milzinfarcte zu einem guten Theile 
auf Thrombose der betreffenden Arteriengebiete beruhen, wie wir uns selber mit 
aller Sicherheit zu überzeugen Gelegenheit hatten. Ein anderer, vielleicht der 
kleinere Theil von Milzinfarcten aber beruht auf embolischer Verschleppung fibri¬ 
nöser Gerinnsel. Die embolische Quelle ist nicht für alle Fälle mit Sicherheit 
nachzuweisen, doch halten auch wir fest an der Möglichkeit der Gerinnselbildung 
im Herzen, welche wiederum zurückzuführen ist auf mangelhafte Herzenergie und 
Verlangsamung des intercardialen Blutstromes durch Dehnung der Ventrikel und 
zwar ebenso gut des linken wie des rechten. Es gelingt ja häufig genug während 
des Lebens, diesen Vorgang nachzuweisen. Was nun an der Milz möglich ist, 
scheint auch am Gefässgebiete des Hirns nicht zu den Unmöglichkeiten zu gehö¬ 
ren; doch müssen wir gestehen, eine Arterio-Thrombose, während des Typhus 
entstanden, daselbst noch nicht mit Sicherheit nachgewiesen zu haben. Emboli 


Digitized by 


Google 


455 


aber sind mehrfach vorgekommen; einer in einer Cerebellararterie mit oberfläch¬ 
licher Erweichung des Kleinhirns; einer in einem grossen Ast der Art. Corp. Cal- 
losi mit Erweichung an der Spitze des rechten Stirnhirnes; dazu der oben be¬ 
schriebene Fall. Einer ausführlichen Beschreibung dieser Fälle enthalten wir uns, 
namentlich weil die Controle durch den pathologischen Anatomen nicht vorliegt. 
Diese Beobachtungen aber führen zur Ueberzeugung, dass die sogen, e n - 
cephalitischen Herde im Typhus zu einem Theile embo- 
lische Infarcte und Necrosen sind, und wir rechnen dazu auch die 
Herde gedrängter Capillarapoplexie mit nachfolgender Erweichung, welche da 
und dort beschrieben sind. 

Es möchte die Entstehung einer Hemiplegie auf dem oben angegebenen Wege, 
namentlich auch die dazu getretene, wenn auch wenig intensive Basalmeningitis 
zu den seltenen Dingen gehören. Es ist vorzüglich bemerkenswerth, dass der 
Typhus ein Ambulatorius war, und dass Entstehung und Verlauf der Hemiplegie 
durchaus auf eine primäre Hirnkrankheit hinwiesen. So bestätigt sich wiederum 
der Satz, dass die Diagnose der betroffenen Hirnlocalität 
viel leichter i 8 % t, als die Erkennung des daselbst walten¬ 
den pathologischen Vorganges. 

Granulöse Ostitis; Heilung. 

Mitgetheilt von Dr. Paul Barth in Basel.*) 

Das Kind Elise A., dessen Krankheitsgeschichte ich Ihnen, meine Herren Cof- 
legen, in ganz kurzen Zügen heute vorführen möchte, ist 3 Jahre alt; es stammt 
aus einer Familie, in welcher verschiedene Fälle von schweren Formen der Scro- 
phulose vorgekommen sind: Die Mutter machte als Kind eine Coxitis durch, eine 
Schwester derselben Spondylitis, ein Kind einer andern Schwester hatte eine fun- 
göse Arthritis des Ellbogens, der Vater litt als Kind an Halsdrüsen, ein Brüder¬ 
chen unserer Pat. viele Monate an beidseitiger Inguinaldrüsen-Vereiterung. — 
Anfangs dieses Jahres (1879), nachdem die Eltern des Kindes, das bisher sehr 
blühend gewesen war, ein schlechteres Aussehen an demselben wahrgenommen 
hatten, begann dasselbe beim Gehen den rechten Fuss etwas zu schonen, auch ab 
und zu über Schmerzen beim Schuhanziehen zu klagen. Nach und nach stellte 
sich an der Aussenseite über dem Proc. post, calcanei eine diffuse teigige An¬ 
schwellung ein, die aber bei der Berührung nicht schmerzhaft war; das Talo- 
Tarsalgelenk war frei; es bestand kein Fieber; das Kind fühlte sich Bubjectiv 
wohl. 

Wir diagnosticirten eine primäre granulöse Ostitis des proc. post, cal¬ 
canei, und wurden in unserer Ansicht durch den consultirten Arzt, Herrn Prof. 
Massini , unterstützt. Die Verordnung bestand in Bettruhe und Pr iesnitz'scheu Um¬ 
schlägen mit einer starken Jodkalilösung. Während 14tägiger Application wurde 
das Uebel aber nicht besser, die Geschwulst im Gegentheil grösser und weicher 
und begann zu fluctuiren; auch jetzt noch keine Gelenkbetheiligung nachweisbar. 

*) Vortrag, gehalten in der med. Gesellschaft von Basel. 
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Wir entschlossen uns darum zur Blosslegung des erkrankten Knochens und zur 
Ausräumung des vermutheten cariösen Herdes. Am 19. Februar führte ich in der 
Chloroformnarcose unter gütiger Assistenz der Herren Prof. Massini und Dr. Münch 
die Operation aus: Längsschnitt, 5 cm. lang, bis auf den Knochen; es entleerte 
sich etwa y 2 Caffeelöffel voll dünnen, flockigen Eiters. Nach der Abhebung des 
Periosts zeigte sich in der Mitte des Knochens eine höchstens erbsengrosse, dun- 
kelroth verfärbte Stelle, aber keine eigentliche Oeffnung. Diese Stelle war aber 
so erweicht, dass man mit dem scharfen Löffel leicht eindringen und eine Menge 
erweichten Knochens, die etwa die Grösse einer Haselnuss betrug, herausbefördern 
konnte; es wurde nach allen Richtungen so lange gekratzt, bis wir überall das 
Gefühl von elfenbeinharter Resistenz hatten. Hierauf wurden noch die Weich- 
theile durch Abkratzen von den ihnen anhaftenden Granulationen befreit, die ganze 
Wunde mit 5% Carbollösung ausgefegt, ein Drainrohr in die tiefste Stelle der 
Knochenhöhle eingelegt, die Hautwunde durch einige Nähte verkleinert und end¬ 
lich ein genauer Lider 1 scher Verband angelegt. Zur Operation benutzten wir die 
künstliche Blutleere und während der ganzen Dauer functionirte der Carbolspray. 
Ueber den Wund verlauf kann ich in wenigen Worten berichten. Fieber trat nie 
auf, der Verband wurde unter Spray alle 3—4 Tage gewechselt, nach 14 Tagen 
wurde das Drainrohr weggelassen. Die Secretion war minim. Am 10. April, also 
7 Wochen nach der Operation, war die Wunde vollständig geheilt — Seitdem hat 
das Bein wieder seine vollständige Functionsfähigkeit erreicht, wovon Sie sich 
selbst an der blühend aussehenden Patientin überzeugen können. 

Wenn wir uns fragen, welchen Umständen wir es zu verdanken haben, dass 
wir bei einer Krankheit, die doch sonst als der Typus einer chronischen muss an¬ 
gesehen werden, die wie kaum eine zweite gewöhnlich unsere Geduld auf die 
Probe stellt, zumal bei einem Kinde, das familiär so schwer belastet ist, wie in 
unserem Falle, einen so ausserordentlich raschen und günstigen Krankheitsverlauf 
und Heilerfolg zu verzeichnen haben, so wird die Antwort darauf ungefähr folgen- 
dermaassen lauten: 

1) Vor Allem wirkte der Umstand günstig, dass möglichst früh ope- 
rirt wurde, zu einer Zeit, da das Leiden noch auf einen kleinen, mehr oder 
weniger umschriebenen Herd beschränkt war, wo die Granulationsbildung noch 
keine ausgedehntere Zerstörung im Knochen hervorgerufen hatte, sondern mehr 
nur ein Zustand entzündlicher Hyperämie und Erweichung der erkrankten Partie 
bestand, wo die benachbarten Gelenke der Fusswurzel noch vollständig gesund 
waren, zu einer Zeit endlich, wo das Allgemeinbefinden noch nicht durch ein lan¬ 
ges, vorausgehendes Krankenlager gelitten hatte» 

2) Von mindestens ebenso günstiger Wirkung wie die frühe Vornahme der 
Operation war ohne Zweifel der mit peinlicher Strenge durchgeführte Luter 1 sehe 
Verband. Schon vor und bei der Operation waren alle antiseptischen Cautelen 
beobachtet worden, vor Allem die genaue Reinigung der Extremität mit Seife, 
Carbolwasser und Bürste, sodann der ununterbrochene Carbolnebel. Die Blut¬ 
stillung wurde gründlich besorgt und der Verband erst geraume Zeit nach Lösung 
des Esmarch 1 sehen Schlauches angelegt, um eine rasche Durchblutung zu vermeiden 
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und also den Verbandwechsel möglichst hinauszuschieben. — Wir versäumten es 
ferner auch nicht — ein Punct, den ich für die Privatpraxis besonders hervorheben 
möchte — bei der lebhaften und unruhigen Patientin unsern antiseptischen Verband 
durch eine genau darüber angelegte reine Flanellbinde zu schützen, der wir durch 
eine zu beiden Seiten und vorn von Bindentour zu Bindentour gehende sog. Fa- 
denschlag-Naht eine grosse Solidität verliehen; natürlich wurde diese Flanellbinde 
täglich erneuert, um jede allfallsige Durchtränkung des Lisler* sehen Verbandes so¬ 
fort bemerken zu können« 

Fassen wir das Gesagte zusammen, so resultirt für uns folgender Satz: 

Die granulöse Ostitis bei scrophulösen Kindern verspricht schönere und vor 
Allem raschere Heilerfolge, als die der bisherigen chirurgischen Erfahrung, wenn 

1) möglichst frühzeitig operirt wird und 

2) die Antisepsis mit aller Strenge durchgeführt wird. 

Die Vivisectionsfrage. 

Von Dr. 0. Haab in Zürich. 

(Schluss.) 

Es ist nicht uninteressant, genauer nachzusehen, in welchem Maasse die neue¬ 
ren grossen Fortschritte in der Medicin vom Versuch am lebenden Thier sich her¬ 
leiten lassen. 

Auf dem Gebiete der Chirurgie ist die enorme Bedeutung der Vivisection so¬ 
fort in die Augen springend. Die subperiostale Resection z. B. ist lediglich die 
Frucht zahlloser Versuche an Thieren, denn nur so, nie und nimmer aber durch 
noch so tiefsinnige Speculation , Hess sich die wunderbare Regeneration ganzer 
Knochen und Gelenke mit Wiederschaffiing ihrer früheren, normalen Form, auf¬ 
finden und nur durch viele solche mühsame Versuche gelangte man zur Erkennt¬ 
nis, dass das Periost es ist, das unter Umständen diese Restitution in so vollen¬ 
deter Weise besorgt. Es sind hauptsächlich die experimentellen Arbeiten von 
B . Heine und namentlich von Ollier *) als das Fundament der subperiostalen Resec¬ 
tion hinzustellen. Den grossartigen Forschungen des letzteren Chirurgen verdan¬ 
ken wir ferner äusserst wichtige Kenntnisse über das Wachsthum der Knochen, 
welche mühsam erlangten Kenntnisse uns dann die Macht in die Hand gaben, das 
Wachsthum der Knochen beliebig zu steigern oder zu hemmen. 

Auch mit dem Namen Lisler ist der Versuch am lebenden Thier eng verknüpft. 
Schon zur Zeit des englischen Vivisectionssturmes trat Lisler energisch für die Vi¬ 
visection in die Schranken. Er war bei der Schöpfung seiner segensreichen 
Wundbehandlungsmethode vielfach auf den Versuch am lebenden Thier angewiesen. 
Dass auch jetzt noch Lisler trotz der Schwierigkeiten, die nun in England damit 
verbunden sind, es sich nicht nehmen lässt, zur Vivisection zu greifen, wenn immer 
er es für nöthig hält, zeigt ein Vortrag, den er voriges Jahr in Paris in der Aca- 
dümie de m£decine hielt über die Circulationsveränderung, welche durch die Ver¬ 
änderung der Lage eines Gliedes hervorgerufen wird. **) — Auch Spencer Wells hat 

*) Vide Ollier , Traitd experimental et clinique de la rögöneration des ob. 2 Bände. 

**) Vide Bulletin gänäral de Thdrapeut 30 Juillet 1878 (Sitzung vom 18. und 25. Juni). 
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schon zur Lösung gewisser Fragen (Bauchnaht) Zuflucht zur Vivisection genom¬ 
men (wofür er freilich dann in den Antivivisections-Journalen heftig angegriffen 
und der Grausamkeit angeklagt wurde!)*) — Als Sedillot im Jahr 1849 den Ver¬ 
such wagte, beim Menschen eine künstliche Magenflstel anzulegen, konnte er dies 
nur, weil seit 1843 ( Blondlot ) diese Operation im Interesse physiologischer For¬ 
schungen vielfach und ohne alle Gefahr ausgeführt worden war. Ebenso tollkühn 
und widersinnig wäre es gewesen, die Exstirpation des Kehlkopfes (Billro(h-Czemy) 
oder diejenige einer Niere (Simon) vorzunehmen, ohne vorher die Möglichkeit des 
Eingriffes überhaupt an Thieren mannigfach zu prüfen. 

Ferner galt es, die Gefahren einer der wichtigsten modernen Operationen, der 
Ovariotomie, genau kennen zu lernen; es galt, die Momente aufzufinden, welche 
häufig in so dunkler und unerwarteter Weise den Tod herbeiführen. Nichts konnte 
da helfen, als eine umfangreiche, möglichst exacte Versuchsreihe am Thier. So 
hat denn Wegner (damals Assistent von Langenbeck) in einer grossartigen, ausge¬ 
dehnten Arbeit fast alle für den günstigen Erfolg der Operation maassgebenden 
Factoren klar und in wissenschaftlich vollendeter Weise präcisiren können.**) Er 
wies nach, wie gross die Resorptionsfähigkeit des Peritoneums, wie verhängnis¬ 
voll die Abkühlung des Organismus durch den Bauchschnitt mit Freilegung des 
Darmes, wie enorm wichtig die möglichst antiseptische Behandlung aller Bauch¬ 
schnitte ist etc. Dies alles war durchaus nicht etwa selbstverständlich und konnte 
jederzeit beliebig bestritten werden, so lange nicht der exacte Nachweis durch 
das Experiment vorlag. 

Man kann mit Fug und Recht die Behauptung aufstellen, dass die Chirurgie 
ohne die experimentelle Pathologie gar nicht mehr zu denken ist; sie gehören zu¬ 
sammen wie Schüler und Lehrer. Ich will blos erinnern an die ausgedehnten ex¬ 
perimentellen Arbeiten über die Wundinfectionen, die Pysemie , Septicaemie etc., 
denen so viele Forscher ihre ganze Kraft widmeten und noch widmen. Waren sie 
etwa resultatlos ? Mit nichten. Auf ihnen basirt die Lisler' sehe Wundbehandlung, 
fürwahr ein schöner Preis. 

Verfolgen wir die segensreichen Spuren der Vivisection weiter auf dem Ge¬ 
biet der internen Medicin. Dass die experimentellen Untersuchungen von Traube 
und dessen Schule die Grundlagen ganz neuer Forschungsmethoden auf dem Ge¬ 
biet der Pathologie und Therapie geworden sind und dass damit auch der Fort¬ 
schritt in Diagnostik und Behandlung Hand in Hand ging, darf ich wohl blos er¬ 
wähnen. Den anonymen Aerzten aber, welche gegen die Vivisection aufgetreten 
sind, möchte ich recht an’s Herz legen das Studium von Traube' 8 gesammelten Bei¬ 
trägen zur Pathologie und Physiologie doch ja nicht mehr länger hinauszuschieben. 
Was Hänschen nicht lernt, lernt Hans nimmermehr. — Von ganz besonderer Trag¬ 
weite waren auf dem Felde der innern Medicin die Resultate, die sich bezüglich 
der Verdauung und Ernährung aus den Versuchen an Thieren ergaben. „Die 
Chemie weist nach, dass der Leim eine sehr ähnliche Zusammensetzung habe, wie 
die Eiweisskörper der Nahrung. Daraus schloss man, dass er als Nahrungsmittel 

*) Yide Heidenhain 1. cit pag. 36. 

**) Zwei Vortr&ge, gehalten am CbirurgencongreM zu Berlin 1876. 
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an deren Stelle treten könne. Da Leim aus Knochen gewonnen wird, schien eine 
neue Quelle von Nahrungsmitteln eröffnet. Die chemische Theorie machte einen 
solchen Eindruck, dass in Paris zur Revolutionszeit eine durch das Gouvernement 
veröffentlichte Instruction sagte: »Ein Knochen ist eine durch die Natur geformte 
Bouillontafel. Ein Pfund Knochen gibt so viel Bouillon, als sechs Pfund Fleisch. 
Die Knochenbouillon ist der des Fleisches vorzuziehen. Ein Besteck oder ein 
Messergriff, ein Dutzend beinerne Knöpfe sind ebenso viel Bouillon, der Armuth 
geraubt.“ Man glaubte in dem Knochenleim ein Mittel gefunden zu haben, die 
schlimme Lage der arbeitenden Classe materiell zu heben. Das Vorurtheil, wel¬ 
ches die Chemie erweckt hatte, war so gross, dass z. B. im Spitale St. Louis in 
Paris von 1829—1838 nicht weniger als 2,747,964 Portionen Knochenleimsuppe ver¬ 
abreicht wurden. Erst im Jahr 1841 wies eine unter Magendie s Vorsitz ernannte 
Commission der französischen Academie nach, dass Hunde, welche mit Leim für 
sich, oder unter Zusatz von den Appetit reizenden Substanzen ernährt wurden, 
nach 20 Tagen unter Erscheinungen, wie beim Verhungern, starben. Bei Zusatz 
von Brod zum Leime fristeten sie ihr Leben zwar länger, gingen aber schliesslich 
doch zu Grunde. Der Thierversuch hatte also zum Segen des Menschen ein durch 
die Chemie hervorgerufenes Vorurtheil zerstört, durch welches Tausende von 
Menschen in ihrem leiblichen Wohle beeinträchtigt worden waren.“*) — Ging es 
nicht ganz ähnlich mit der „nahrhaften Fleischbrühe“? Erst die Thier versuche 
konnten diese Illusion aus der Welt schaffen. 

Dass wir dem fröhlichen Märtyrium der Fistelhunde fast alle wichtigen Auf¬ 
schlüsse über die Vorgänge bei der Verdauung verdanken, liegt auf der Hand, so 
sehr, dass der Eingriff der Magen- und Darmfistel, welcher nicht einmal die Mun¬ 
terkeit der operirten Thiere stört, da gar nicht in Betracht kommen kann. Im 
höchsten Grad beklagenswerth aber wäre es, wenn durch die Thierschutzagitation 
einer neuen vielversprechenden Versuchsmethode, die jüngst von Heidenhain einge¬ 
führt wurde, irgend welcher Abbruch gethan würde. Es ist dies die „Resection“ 
grösserer Partien der Magen wand, wobei (ähnlich wie bei der Thiry sehen Darm¬ 
fistel) das herausgeschnittene Stück, im Zusammenhang mit seinen Gefässen und 
Nerven belassen, nach genauer Vernähung der Magenwunde, zu einem gleichsam 
zweiten Magen zusammengerollt wird und so auf bequemste Weise, indem dieses 
Stück blindsackartig in die Hautwunde eingenäht wird, den Einblick, das Auf¬ 
fangen des Secretes etc. gestattet.**) Dieser grosse Eingriff war nur möglich 
vermittelst der Lisler 'sehen Wundbehandlung und gelingt es nun, diesen Versuch, 
der Ifeidenhain mehrfach glückte, zu einem sichern, gefahrlosen zu machen, so bie¬ 
tet diese Operation, abgesehen von ihrer grossen Wichtigkeit für das Studium 
der Magenverdauung, eine interessante Perspective für die Heilkunde. Denn es 
werden die Öhirujrgen dann ohne Zweifel nicht lange säumen, das Magencarcinom 
operativ in Angriff zu nehmen. 

Wenn es jetzt gelingt, die Vivisectionstechnik noch durch das Lister 'sehe Ver¬ 
fahren zu bereichern, wodurch einerseits weniger Thieropfer nöthig werden, und 

*) Heidenhain 1. cit pag. 37. 

**) Heidenhainy S. 169 Pflüger ’s Arcb. 19. Bd. 8. 148 und 18. Bd. S. 169. 
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diese wenigen durch rasche und schmerzlosere Heilung sich „humaner“ gestalten, 
anderseits aber Eingriffe in den Organismus resp. Versuchsbedingungen, wie man 
sie bis jetzt nicht anzuwenden wagte, ermöglicht werden, so kann kein Zweifel 
darüber bestehen, dass der gegenwärtige Moment, die Vivisection einzuschränken, 
der allerunglücklichste ist. Jetzt, wo die schönen Resultate jahrelanger mühevol¬ 
ler Arbeiten eine schöne Epoche raschen Fortschrittes in Physiologie und Heil¬ 
kunde voraussehen lassen, jetzt sollten Unverstand und Bigotterie uns eine Schranke 
ziehen dürfen?-es wäre jammervoll. 

Aus dem bisher Angeführten ergibt sich die wissenschaftliche und practische 
Bedeutung des Versuches am lebenden Thier. Nur kurz will ich noch zweier Vor¬ 
würfe gedenken, die von Seite der Thierschutzagitatoren erhoben werden. Wenn 
auch wirklich, sagen sie, die Vivisection für die Heilkunde nützlich und geeignet 
ist, menschliches Elend lindern zu helfen, so gibt uns dies noch lange kein Recht, 
Thiere deshalb zu quälen. — „Wo liegt, sage ich, für den, welcher der Frage 
nach dem gegen das Thier Erlaubten nachgeht, die Richtschnur? Nichts steckt 

sie, als das eigene Empfinden. (Heidenhain) -für hohe Ziele, für Erweiterung 

der Erkenntniss, im Kampfe gegen Krankheit und Tod ist der Forscher auf medi- 
cinischem Gebiet genöthigt, dem Thier Ungemach und Schmerz aufzuerlegen. — 
In dem Conflicte zwischen dem Interesse des Menschen und dem Interesse des 
Thieres muss, wie so oft im Leben, das geringere Interesse dem höheren weichen. 
Die dira necessitas gebietet es mit Unerbittlichkeit; es ist nichts als die schwere 
Erfüllung schwerer Pflicht. Ohne Härte geht es in diesem Leben nicht ab, des¬ 
halb „möge jede bessere, zarte Natur jene materielle Härte an sich ausbilden, die 
in dem Kampfe mit den irdischen Mächten nun einmal unerlässlich ist.“*) Ludwig 
sagt (1. cit. pag. 7), diesen Einwand gegen die Vivisection betreffend: „Es ist die 
Pflicht der höheren Organisation, sich den Platz für ihre Wirksamkeit zu schaffen, 
weil ohne dies, wo jetzt die Sitte waltet, die Rohheit hausen würde. Und da auf 
unserer Erde nie die Wohlfahrt Aller zu erreichen ist, so wird der Zustand den 
grössten Anspruch auf sein Bestehen erheben dürfen, in welchem der Mensch zur 
vollsten Entfaltung seiner Kräfte gelangt. Von allen lebendigen Wesen ist er auf 
Erden das einzige, welches nicht blos Rechte, sondern auch Pflichten kennt und 
in treuer und dankbarer Gesinnung zu den Geschöpfen hält, die ihm bei der Ver¬ 
folgung seiner höheren Ziele fördernd zur Seite stehen. Einer solchen Gesinnung 
ist es natürlich, jede unnütze Qual zu verabscheuen, zugleich aber zu verlangen, 
dass das Thier seine Kräfte und sein Leben einsetze, wenn nur hierdurch die Lö¬ 
sung einer Aufgabe gelingen kann, durch welche die sittliche und geistige Freiheit 
des Menschen gefördert wird.“ 

Eine weitere Anklage gegen die Vivisection, dass sie die Experimentirenden 
„moralisch gänzlich unzurechnungsfähig mache“**) und dass sie auch die Zu¬ 
schauer demoralisire, ist zu lächerlich, um vieler Worte zur Widerlegung zu be¬ 
dürfen. „Keine Art der Naturbetrachtung, kein Gebiet der Naturforschung, nicht 
die Chemie, nicht die Physik, nicht die Astronomie erweckt in solchem Maasse 

*) Heidenhain 1. cit. pag. 47. 

* # ) Die Folterkammern pag. 30. 
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Staunen und Bewunderung vor der aller menschlichen Erfindungsgabe spottenden 
Zweckmässigkeit der Naturgestaltungen, wie die Physiologie. Jedes Organ, das 
wir seinem Wirken nach genauer kennen lernen, ist ein neues Werk vollendeter 
Kunst; jeder Schritt, den wir, geleitet durch den Faden besonnener Forschung, 
in dem Labyrinthe verwickelter Einrichtungen vorwärts thun, enthüllt neue, unge¬ 
ahnte Wunder. Solche Erkenntniss wirkt nicht blos auf den Verstand, sondern in 
denkbar höchstem Maasse auch auf das Gemüth. Wenn irgendwo das Wissen 
Empfindungen erzeugt, die religiösen gleichen, so ist es hier der Fall.“*) 

Doch genug. Ich will hier mit den Schlussworten von Ludwig's Schrift (1. eit. 
pag. 15 und 16) meine Betrachtungen abschliessen* „Woher mag es nun kommen, 
dass trotz des offenkundigen Segens, wolchen unsere (pathologischen und physio¬ 
logischen) Anstalten dem Wohle des Kranken und der sittlichen Kraft des Arztes 
bereiten, sich gerade aus den höchsten Regionen der menschlichen Gesellschaft die 
Anklage gegen sie erhebt? Gewiss nur, weil aus dem Wohlleben, welches der er¬ 
erbte Reichthum grosszieht und aus der Noth, die mit dem täglichen Bedürfniss 
kämpft, die gleiche Verdunkelung des Verstandes erwächst. Denn reichen nicht 
der Bischof und der Nabob, die über den massigen Schmerz des Thieres das un¬ 
absehbare Leid der Menschheit vergessen, dem Socialisten die Hand, welcher in 
dem Vertheidigef des Vaterlandes nur den Mörder sieht? 

Wenn dieses richtig, wenn die Störung des Gleichgewichts in den seelischen 
Kräften, wenn das Uebermaass an Empfindsamkeit und der Mangel an ruhiger 
Erwägung den Boden bilden, auf welchem die Angriffe gegen die Vivisection er¬ 
wachsen sind, so ist nicht zu fürchten, dass sie in Deutschland festen Fuss fassen. 

Ein Volk mit einer Geschichte, auf einem Boden und unter einem Himmel, 
wie das unsere, wird täglich daran erinnert, dass ihm die Gegenwart und die Zu¬ 
kunft nur dann gesichert ist, wenn seine Handlungen durch eine Ueberlegung be¬ 
stimmt werden, die den Bestand der irdischen Dinge in sich aufnimmt, wie sie 
sind, nicht aber wie sie sein könnten. In der Bethätigung dieser gesunden Ge¬ 
sinnung haben sie auch diesmal die langjährige Erfahrung des Fachmannes in die 
Schranken gerufen, als es sich um einen Wahrspruch in einer Frage handelte, die 
nun einmal, wenn auch ohne Noth, aus den stillen Räumen der Wissenschaft auf 
den offenen Markt gezerrt ist. An unserem unentwegbaren Entschluss, der Mensch¬ 
heit ihren Schatz an unvergänglichen Gütern zu erhalten und zu mehren und an 
dem festen Bande des Vertrauens, das im Bewusstsein gleichen Strebens den deut¬ 
schen Bürger und Gelehrten umschlingt, wird auch diesmal der Wortschwall einer 
gemachten Empfindung wirkungslos zerschellen.“ 

*V ereinsberichte. 

IV. vereinigte Versammlung des ärztlichen Central-Vereins und der 
Socfötä mddicaie de la Suisse romande in Bern, 

Samstag, den 24. Mai 1879, Vormittags 11 Uhr. 

Präsident: Dr. Sonderegger. Actuar: Dr. F. Ganguillel . 

(Schluss.) 

Bei dem Bankette, das im Casino nach 2 Uhr circa 150 Gäste vereinigte, 
wurde der Reigen der Toaste eröffnet vom Präsidenten Dr. Sonderegger . In einer 

*) Heidenhain 1. cit. pag. 51. 
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kernigen, von idealem Schwünge und Begeisterung für seine Wissenschaft getra¬ 
genen Rede zeigt der vielverdiente Leiter des schweizerischen Aerztestandes, wie 
vielerorts die Aerztevereine entstanden sind. Begeisterung für die Wissenschaft, 
Liebe zum Volk, doch auch persönlicher Schmerz und Groll gegen sociale Zu¬ 
stände sind die Triebfedern für dieselben gewesen. Doch ist mancher dieser Ver¬ 
eine wieder eingegangen. „Mancher ist in seinem Lebenslauf zum Pessimisten ge¬ 
worden , entsetzt über die Gedankenlosigkeit, die hier Krankheiten und Verbre¬ 
chen förmlich züchtet und dort mit roher Symptomatik durch Schaffot und Ge¬ 
heimmittel zu behandeln sucht. Lass brausen, mein Freund! Leidenschaft heisst 
die Locomotive, Nothwendigkeit ihr Geleise; beruhige dich, mein Freund: Wei¬ 
chenwärter sei dein Gedanke, schliesslich geht doch Alles besser, als wir es nur 
ahnen konnten. Darum sollen wir schweizerische Aerzte nicht verzweifeln an dem 
Siege der Wissenschaft, erhalten wir doch fortwährende Beweise des Zutrauens 
und der Anerkennung, wie die Anwesenheit von Vertretern der eidgenössischen 
und cantonalen Behörden beweist.“ Der Redner schliesst seine mit grosser Auf¬ 
merksamkeit angehörte Rede mit einem Hoch auf das Vaterland und die Wissen¬ 
schaft. 

Herr Kummer , Director des eidgen. statistischen Bureau’s, erinnert an die 
mannigfaltigen Aufgaben, welche der schweizerischen Aerzte in diesem und dem 
nächsten Jahre warten und zu ihrer Erledigung eines energischen gemeinsamen 
Arbeitens ermangeln. Dahin gehören vor Allem die eidgenössische Volkszählung 
mit allen an dieselbe sich knüpfenden Fragen. Nur strebsame, arbeitsame Män¬ 
ner, die immer bei der Spritze sind, wenn es heisst ausführen und helfen, Män¬ 
ner der That können solche Fragen zu einem heilsamen und erspriesslichen 
Abschluss bringen. Dieser Elite der schweizerischen Aerzte bringt der Redner 
sein Hoch. 

Prof. Massini zeigt an, dass die medicinische Gesellschaft von Basel in ihrer 
letzten Sitzung beschlossen habe, dahin zu wirken, dass die nächste Versammlung 
des ärztlichen Centralvereins und der Soci6t6 m^dicale de la Suisse romande in 
Basel stattfinden möge. Basel, vermöge seiner excentrischen Lage, empfindet mehr 
als andere Schweizerstädte das Bedürfnis, mit den Collegen aus der Schweiz in 
Berührung zu treten und hofft deshalb auf zahlreichen Zuspruch. Redner schliesst 
mit einem fröhlichen: „Aufs Wiedersehen im Frühjahr 1880 in Basel“. 

Es laufen Grüsse ein von DDr. Rahm und Burckhardt-Merian. 

Präsident Sondereqger gedenkt in warmen Worten des Nestors der schwei¬ 
zerischen Aerzte, Herrn Dr. Schneider in Bern , der leider verhindert ist, am 
Feste theilzunehmen. Dem Manne, der uns so lieb , weil er alt in seiner Klug¬ 
heit und jung in seiner Begeisterung und Liebe zu seinen Collegen und seiner 
Wissenschaft, dem Manne schicken wir ein freundliches „Grüss Gott, lieber 
Alter!“ 

Den lebhaftesten Applaus erntete der überaus gelungene Toast des Herrn 
Schuldirector J. V . Widmann, den wir zu Jedermanns Ergötzen durch gefällige Mit- 
tbcilung des Autors in extenso können folgen lassen: 
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Des gebildeten Schulmannes Schwemmeis Hymnus oder 
Weihegesang auf den Fortschritt der Wissenschaften, inson¬ 
derheit auf Prof. Dr. Gustav J dg er' s neueste „Entdeckung 

der Seele“. 


(Vgl. Zeitschrift Kosmos II. Jahrgang, 9. Heft.) 


1 . 

Es ist ein herrliches Jahrhundert, 

In dem wir leben, das ist wahr I 
Wo man sich alle Tage wundert 
Und manchmal in der Nacht sogar. 

Heiss sprudeln uns der Bildung Thermen 
Im Kindergarten schon hervor; 

Erwachs’ne Bürger aber schwärmen 
Für Blechmusik und Männer-Chor. 

2 . 

Entdeckt wird stündlich etwas Frisches, 
Was auf Papier man drucken kann, 

Die Zierde jedes Büchertisches! 

Auch illustrirt man’s dann und wann. 

Mit Trans- und In- und Confusionen 
Besiegt man aller Uebel Heer, 

Und hätte man nicht die Kanonen, 

So stürbe nächstens Niemand mehr. 

3. 

Doch über all’ die stolzen Träger 
Der täglich wachsenden Cultur, 

Erhebt sich Herr Professor Jäger, 

Ein Waidmann auf des Wissens Flur. 
Damit das Letzte nicht mehr fehle, 
Entdeckt der Edle — ihm sei Dank! — 
Die langgesuchte Menschenseele 
Im Duft, beziehungsweis’ Gestank. 

4. 

Das ist’s ja, was den Menschen zieret 
Und dazu ward ihm der Verstand, 

Dass er mit seiner Nase spüret, 

Was mit Gedanken Niemand fand. 

Drum wenn mit ärztlicher Bemühung 
Fortan ein Mensch verstirbt (per se), 

Sagt ohne Bildlichkeitsbeziehung 
Man einfach: Er ver-duf-te-te. 

6 . 

Wer aber kann die Mühen zählen, 

Durch die Herr Jäger diese entdeckt ? 

Er musste Vieh und Menschen quälen 
Und schmecken, was abscheulich schmeckt. 


Auch die Familie musst 7 es leiden, 

Dass er an ihnen Allen roch; 

Der Häuslichkeit bescheidne Freuden 
Macht so was sehr beschwerlich doch. 

6 . 

Dafür hat weiter er gefunden : 
„Wollkleidung macht die Seele froh“. 

Ach Gott! wie wonnevolle Stunden 
Verlebt gewiss ein Merinos! 

Jetzt fällt auf Schäferei-Idyllen 
Zum ersten Mal das rechte Licht; 

Man sieht, dass manchmal wider Willen 
Ein Dichter was Gescheidtes spricht 

7. 

Auch Schiller darf jetzt füglich pochen. 
Prophetisch sei sein Genius: 

„Der fromme Dichter wird gerochen“ 
Heisst’s „Kraniche des Ibykus“. 

So wird es hell nach jeder Richtung, 
Kommt erst der rechte Pionier 
Und holzt mit Manneskraft die Lichtung 
Tief in des Urwalds Nachtrevier. 

8 . 

Nur Eins hab’ ungern ich gelesen, 

Wie ein so riesiger Verstand 

Auch davon macht ein grosses Wesen, 

Dass er den Angststoff neulich fand. 
Den Angststoff greift im deutschen Reiche 
Mit Händen jedes Kind bereits, 

Und — ohne dass ich sonst vergleiche — 
Ein bischen wohl auch in der Schweiz. 

9. 

Doch Jeder hat so seine Schwächen; 

Und da uns Göthe hat gelehrt, 

Selbst mit dem Teufel menschlich sprechen, 
So sei hier der Kritik gewehrt. 

Ergreift die Gläser: Hoch soll leben 
Jedwede Seele, die nicht stinkt! 

Duft hat auch dieser Saft der Reben. 

Ein Seelen trank ist’s drum. So trinkt! 


Herr Regierungsrath p. Steiger bringt sein Hoch dem Schweizerarzt, der da lebt 
und hilft dem Volke. Drei Eigenschaften sind qs, welche den Schweizer im All¬ 
gemeinen und im Besondern den Schweizerarzt auszeichnen : 1) Eine gewisse Ei¬ 
fersucht auf seine Grenzen und nationaler Stolz, die sich auch bei dem Mediciner 
wiederfinden, der sich nicht gern in sein Gebiet etwas hineinreden lässt; 2) eine 
grosse Sorge für das Gedeihen, die Gesundheit und die Kraft des Volkes, und 
endlich 3) das schöne Gefühl der Solidarität, welches den Schweizer überall, wo 
Hülfe Noth thut, für seinen Mitbürger und Bruder einstehen lässt. Als der ge- 
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ehrte Herr Redner „noch nicht das Glück hatte“, Regierungsrath zu sein, hatte er 
Gelegenheit, einen solchen opferfreudigen Arzt zu kennen und auf dieses sein Ideal 
eines Arztes leert er sein Glas. 

Herr Dr. Fetscherin , der in dem vom Vorredner geschilderten Musterarzt Herrn 
Dr. Ueltschi sei. von Saanen wiedererkannt hat, stellt den Antrag, es möchte die 
Versammlung einen Gruss senden an einen Mann, der in der Schweiz viel Unrecht 
erlitten und deshalb, obwohl ein bedeutender Mann der Wissenschaft, dieselbe 
verliess. Die Schweizerärzte mögen fest zusammenstehen, wenn einer ihrer Col- 
legen verleumdet wird, wie dies bei Prof. Hitzig in Zürich der Fall war, und 
mögen vorsehen, dass nicht mehr etwas Derartiges geschehe. Allgemeine Zu¬ 
stimmung! 

Hiemit war die Reihe der Toaste erschöpft. Die Zahl der Theilnehmer hatte 
sich bedeutend gelichtet, und es hatten sich mehrere Gruppen gebildet, welche in 
lebhaftem fröhlichem Gespräche alte Erinnerungen auffrischten und alte Bekannt¬ 
schaften erneuerten. Erst spät zwang die traurige Nothwendigkeit noch die Letz¬ 
ten zum Aufbruch. Doch lassen wir die trüben Gedanken, ein kräftiger Hände¬ 
druck und — auf Wiedersehen in Olten! *) 

Gesellschaft der Aerzte in Zürich. 

1. Sitzung, den 9. November 1878. 

Der Präsident, Prof. 0 . Wyss , begrüsst die versammelten Coltegen und eröff¬ 
net die erste Sitzung dieses Winters. — Die Statutenrevision belässt Alles beim 
Status quo. — Die Rechnungsabnahme ergibt Fr. 656. 90 Baarvermögen. 

1) Vortrag von Prof. Horner über den sogenannten Frühj ahr scatarrh der 
Conjunctiva (wird anderwärts publicirt werden) nebst Demonstration diesbezüg¬ 
licher microscopischer Präparate. 

An der Discussion nahmen Prof. Wyss und Prof. Huguenin Theil. 

2) Prof. 0. Wyss demonstrirt einen Fall von Nigrismus partialis seltener 
Form. Die pigmentirten Partien finden sich nur im Bereich gewisser Nerven, nur 
an einzelnen Hautpartien. Am Ende des vierten Jahres soll der Nigrismus sich 
ausgebildet haben. Jetzt ist Pat. 19 Jahre alt. Nebst den punetförmigen Pigmen- 
tirungen der Haut findet man an demselben: Asymmetrie des Schädels (und des 
Gesichts), mangelhafte Innervation des rechten Facialis, Abweichen der Zunge nach 
links. Pat. ist psychisch etwas zurück, leidet häufig an Kopfweh und vielleicht 
steht der Nigrismus in Zusammenhang mit den centralen Störungen. (Der Fall 
ist in extenso beschrieben und abgebildet in der Dissertation von C. Reichenbach . 
Zürich, 1879.) 

Prof. Rose . Trotzdem dass nmvus lipomatodes, der allerdings von der ange¬ 
borenen nigrities zu trennen sei, sowie Vitelligo hier zu Lande ziemlich häufig ge¬ 
troffen werde, habe er nie dabei eine Nervenaffection finden können. — Prof. Hu¬ 
guenin erinnert sich eines eigenthümlichen, aber unklaren Falles, wo bei einem 
jungen Mädchen mit nach und nach sich ausbildender rechtseitiger Lähmung der 

*) Das Referat ttber den Vortrag des Herrn Collegen Dufour war leider nicht erhftlUich. 

Redact. 
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In- und Exspiration die ganze rechte Thoraxseite braun gefärbt war. Sensibilität 
intact. 

3) Auf Antrag von 23 Mitgliedern der Gesellschaft wird Dr. J. J. Frey in Ries¬ 
bach (wegen seines Benehmens als Mitglied der Aufsichtscommission des Burg- 
hölzli und wegen uncollegialischem Benehmen überhaupt) aus der Gesellschaft aus- 
gestossen. 

2. Sitzung den 23. November 1878. 

Vortrag von Prof. Eberlh: Die fötale Rachitis und ihre Bezie- 
hungen zu dem Cretinismus. 1 ) 

Die sogenannte fötale Rachitis ist trotz einer Anzahl zum Theil trefflicher Ar¬ 
beiten über die eigentliche Rachitis noch nicht vollständig klargelegt. Ganz be¬ 
sonders sind die Beziehungen der fötalen Rachitis zur congenitalen und infantilen 
Rachitis und der innere Zusammenhang zwischen Rachitismus und Cretinismus noch 
grösstentheils unbekannt oder unsicher. H . Müller hat vor 18 Jahren zuerst bei 
einem neugeborenen Kalb, das mit fötaler Rachitis behaftet war, diejenigen Ver¬ 
änderungen, welche dem Cretinismus eigenthümlich sind, nachgewiesen und so auf 
die Beziehungen zwischen fötaler Rachitis und Cretinismus aufmerksam gemacht. 
Seither ist in dieser Richtung nicht weiter gearbeitet worden. 

Die Störungen, welche das Bild der sogenannten fötalen Rachitis beim Men¬ 
schen zusammensetzen, sind: Kurze, plumpe Extremitäten, kolbig verdickte, knorp¬ 
lige Epiphysen, übermässige Verknöcherung im Bereich der Diaphysen, wodurch 
die Markhöhle schwindet. Nirgends Fracturen oder Knickungen der Knochen, da¬ 
gegen Inflexionen. Microscopisch erklärt sich die Behinderung des epiphysären 
Längenwachsthums aus dem Fehlen der vorbereitenden Knorpelwucherung, d. h. 
es richten sich die Knorpelzellen nicht in die bekannten Reiheq, sondern sie 
wachsen mehr allseitig. Dagegen ist die Knochenbildung von Seite des Periostes 
vollständig normal, ja gesteigert: der periostale Knochen wird sehr hart. — 
Zum Unterschied von der ächten Rachitis fehlt also die ^xcessive Wuche¬ 
rung der Knorpelzellenreihen gegen den Ossificationsrand; es fehlt ferner das 
Vordringen der Markräume in die unverkalkte Knorpelsubstanz; es fehlt die Stö¬ 
rung im Knochenwachsthum Seitens des Periostes und von den Markräumen her. 
Es liegt bei der fötalen Rachitis nur eine Erkrankung des primordialen Knor¬ 
pels vor. 

Bei Thieren wurde die fötale Rachitis schon häufig beobachtet und nament¬ 
lich durch die Untersuchungen von H . Müller genauer definirt. Aeusserlich macht 
sich (nach B. Müller) z. B. beim Kalb die Störung durch dicke derbe Haut, auf¬ 
fallende Kürze der Extremitäten, kurzen, bulldoggartigen Kopf mit tief eingedrück¬ 
ter Nasenwurzel bemerkbar. Die Difformität des Kopfes resultirt zum Theil aus 
der vorzeitigen Verknöcherung der Synchondrosen der drei Schädelwirbelkörper 
(Hinterhauptsbein, hinteres und vorderes Keilbein), wodurch das Wachsthum der 
Schädelbasis von vorn nach hinten natürlich beträchtlich gestört wird. Der mi- 

♦) Erschien in extenso als „Festschrift zur 100jährigen Stiftungsfeier der 
Thierarzneischule Hannover am 5. August 1878 dargebracht von der Thierarsneischule in 
Zürich.“ Mit 3 photo-litkogr. Tafeln. Leipzig, Vogel. 
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croscopische Befund der Knochen entspricht dem oben beim Menschen geschil¬ 
derten. 

Es fand nun Prof. Eberlh bei einem neugeborenen Kalb mit totaler Rachitis 
Verhältnisse, die mit den von H. Müller beschriebenen ganz übereinstimmen: hoch¬ 
gradige Zwergbildung mit bulldoggartigem Kopf, ganz kurzen, plumpen Extremi¬ 
täten. Auch hier lassen sich an der Schädelbasis die eine frühe Synostose einlei¬ 
tenden Veränderungen an der Intersphenoidal- und Sphenobasilar-Furche nach- 
weisen. Die letztere entbehrt schon des Knorpels, die erstere zeigt denselben 
ganz abnorm, ohne Verkalkungszone und Reihenbildung der Zellen. Die Verände¬ 
rungen an den Extremitätenknochen wie oben geschildert. 

Auch beim Kalbe entspricht dieser Befund der fötalen Rachitis nicht jenem, 
den man bei ächter Rachitis zu treffen pflegt, d. h. es fehlt die Vergrösserung der 
präparatorischen Wucherungszone des Knorpels und die Umwandlung desselben 
in Osteoidgewebe. Der Knorpel lässt mehr ein allseitiges Wachsthum erkennen 
und besteht fast nur aus hypertrophischen Knorpelzellen mit reichlicher Grund¬ 
substanz. 

Schon Müller will diesen Process (fötale Rachitis) nicht gleichstellen der ächten 
Rachitis der Neugeborenen. Wenn auch die äuss erlichen Veränderungen ziem¬ 
liche Uebereinstimmung zeigen, so sind doch die histologischen Veränderungen bei 
den beiden Krankheitsformen zu verschieden. 

Es fragt sich nun: Entsprechen die Veränderungen, welche man bei der so¬ 
genannten „fötalen Rachitis“ findet, denen des Cretinismus? — Dass letzterer 
weder histologisch noch sonstwie direct von der ächten Rachitis abgeleitet werden 
kann, steht fest. Dagegen bietet der Cretinismus uns viel Uebereinstimmendes mit der 
sog. fötalen Rachitis. Dahin gehört namentlich die spheno-basilare Synostose, die 
dem Cretin die hässliche Einziehung der Nasenwurzel verschafft, ferner die Kürze, 
Dicke und starke Dichtigkeit der Diaphysen- und Plattenknochen, die Anschwel¬ 
lung der Epiphysen. 

Wenn auch nicht jede fötale Rachitis für Cretinismus erklärt werden darf, so 
sind die beiden Störungen jedenfalls nahe mit einander verwandt — Wenn aber 
auch die für so wichtig gehaltene basilare Synostose sich als Theilerscheinung 
einer über das ganze Skelett verbreiteten Knorpelanomalie herausstellt, welche 
Anomalie eben durch Beeinträchtigung des Wachsthums dem Skelette die Form 
der fötalen Rachitis gibt, so darf anderseits doch der cretinische Process nicht als 
allein auf das Skelett sich beschränkende Störung aufgefasst werden, sondern es 
sind die Störungen in den verschiedenen Geweben (Skelett, Muskeln, Nervensystem) 
auf eine gemeinschaftliche Grundursache zu beziehen und die Abweichungen der 
histologischen Entwicklung vom Normalen erlangt ihren grössten Effect in der am 
spätesten ihre Wirksamkeit entwickelnden Provinz, den Hemisphären. 

Der cretinische Process ist eine hochgradige Entwicklungsstörung, wodurch 
der Körper einen mehr embryonalen Charakter beibehält: die wulstige Haut, die 
blassen Muskeln, die kurzen, unförmlichen Extremitäten, die mehr embryonale 
Form und Kürze des Schädels. Die Wachsthumsstörung des Körpers bedingt die 
Hemmung im Längenwachsthum der Knochen und kann zur vorzeitigen Synostose 
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führen. Der mächtige Periostknochen ist von embryonalem Bau, seine Zellen 
plump, die Grundsubstanz nicht lamellös.*) 

3. Sitzung, den 7. December 1878. 

1) Vortrag von Dr. Egli: „Ueber Fettembolie“ (erschien ausführlich im 
Corr.-Blatt). 

An der Discussion nehmen ausser dem Vortragenden Proff. Eberth und Rose 
und Dr. Ä. Meier Theil. 

2) Mittheilung von Prof. Huguenin über 2 Fälle von acuter pernieiöser 
Anämie, die ganz das Bild einer pernieiösen Endocarditis geboten haben. (Wird 
anderwärts publicirt werden.) 

An der Discussion betheiligen sich Dr. Ernst , Prof. Huguenin , Prof. Eberth und 
Dr. Seitz . 


Referate und Kritiken. 


Orphelinats de la Suisse ei des principaux pays de l’Europe avec un aper$u historique. 

Rapports prdaentds ä la Commission de surveillance de l'institution Borei 
Par le Dr. Ladame. Chaux-de-fonds, impr. du National Suisse, 1879. 220 Seiten 

und 28 Tafeln. 

Obgleich nicht stricte in den Rahmen unseres Blattes passend, machen wir uns doch 
ein grosses Vergnügen daraus, den Collegen die Lecture des Werkes unseres Collegen 
warm zu empfehlen. Im Aufträge der im Titel genannten Commission hat L. die haupt¬ 
sächlichsten Waisenhäuser der Schweiz, Frankreichs, Englands, Belgiens, Hollands und 
Deutschlands besucht und theilt die Resultate seiner Beobachtungen mit, illustrirt durch 
28 Pläne und Ansichten solcher Institute. Wir verweisen auf die Einzelheiten des Tex¬ 
tes, die für uns Aerzte äusserst interessant sind und reproduciren nur, was L. über die 
Hauptfrage, das beste System für die Erziehung der Waisen und der verwahrlosten Kinder, 
sagt Er schlägt vor, für den Canton Neuenburg in Dombresson eine Colonie zu errichten, 
auf dem Familiensystem fussend, wie es in England eingeführt ist (kein grosses Waisen¬ 
haus, sondern kleine Gruppen mit je einer Hausmutter und einem Hausvater)« Wie in 
Berlin wäre ein Lazareth für die heilbaren, chronisch kranken Kinder zu erbauen. Sodann 
aber wäre neben dieser Colonie und im Einverständnis» mit den Gemeinden die Versor¬ 
gung der Kinder in den Familien zu organisiren und zwar mit genauester Ueberwachung. 
Die austretenden Kinder wären noch einige Jahre zu überwachen, um zu constatiren, 
welche Stellung sie in der menschlichen Gesellschaft einnehmen. „Schliesslich gibt es 
ja nur eine richtige Art, der Waise und dem verlassenen Kinde Hülfe zu bringen, näm¬ 
lich die, ihm die Familie wieder zu ersetzen und ihm womöglich Adoptiveltern, jeden¬ 
falls doch wenigstens treue Pflegeltern zu finden; da aber dieses Ziel bei dem gegen¬ 
wärtigen Zustande unserer socialen Verhältnisse nur für eine beschränkte Zahl von 
Kindern kann erreicht werden, müssen die letztem in eine Anstalt aufgenommen werden, 
die nach dem Bilde des Familienlebens organisirt ist und ihnen den Begriff des „Men- 
schen tt wieder gibt, den sie verloren oder nie gekannt haben. tf 

Wir hätten eine eingehendere Schilderung der Armenerziehungsvereine (Baselland, 
Aargau, Solothurn) gewünscht, da sie zuerst dazu führen, das unglückliche Kind der Fa- 


*) Anm. des Actuars: Es wäre im höchsten Grade wünschenswert!*, genaue histologische Un¬ 
tersuchungen an einer grösseren als bis jetzt vorliegenden Zahl von jungen Gretins vornehmen 
zu können. Dazu müsste in der Schweiz die Gelegenheit günstig sein. Gretins werden oft todt ge¬ 
boren und wären als „Missgeburten“ ohne Zweifel leicht erhältlich. Da es bei uns nirgends an Spi¬ 
ritus zu fehlen pflegt sollte die Conservirung dieser Früchte auch in entlegeneren Gegenden möglich 
sein und zwar so, dass der kleine Cadaver nach Reinigung der Haut mit Wasser in reinen oder 
allenfalls etwas verdünnten Weingeist gesteckt wird, wonach ein paarmaliger Wechsel desselben er¬ 
wünscht wäre. 

Herr Prof. Eberth wäre für solche Zusendungen sehr dankbar und bereit, die Auslagen für 
Spiritus, Gefäss, Transport etc. dem Zusender surückzuerstatten. O. H. 
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milie zurückzugeben und zugleich — in wohlthätigem Gegensätze zur Tendenz der Ta¬ 
gesmode — grösstentheils ohne Staatshülfe glücklich und muthig vorwärts streben, und 
ebenso wäre uns eine Berücksichtigung der industriellen Rettungsanstalten Privater 
(Schoren bei Basel, Wangen bei Zürich) erwünscht gewesen, da das enge Zusammenwohnen 
und die industrielle Beschäftigung mehrerer hundert Mädchen von 12—16 Jahren gewiss 
schon in physischer und physiologischer Hinsicht unsere Beachtung verdient. 

Im Uebrigen ist die Arbeit Ladame’s äusserst lesenswerth und ein Beweis erfolg¬ 
reichsten humanen Strebens. A. Baader. 


Cantonale Correspondenzen. 

Basel. Operationswiederholungscurs Bern. Mit Vergnügen lei¬ 
sten wir einer Aufforderung der verehrl. Red. des Corr.-Bl. Folge und berichten in Kürze 
über den letzten Operationswiederholungscurs in Bern. 

Dauer: 20. April bis 4. Mai. Gommando: Herr Major Dr. Rüssli in Luzern. Theil- 
nehmer 16 aus den Cantonen Zürich, Basel, Schwyz, Neuenburg, Wallis, Graubünden. 
Quartier: Caserne Beundtenfeld. * 

Das tägliche Programm war mit wenigen Veränderungen folgendes: 

Morgens 6—7 Uhr: Militärhygieine. Die Hygieine ist das interessanteste 
oder auch das fadeste Capitel der ganzen Medicin, je nachdem sie behandelt und vorge¬ 
tragen wird. Es bedarf eines eigenen Studiums, die bekannten Gesetze der Physik, 
Chemie und Physiologie und die Ergebnisse der Statistik auf alle Lebensäusserungen 
richtig anzuwenden und nicht Jedem ist es gegeben, diese angewandte Physiologie auch 
Andern verständlich zu machen. Die Kunst des Lehrens bekommt man doch nicht ohne 
Weiteres als Beigabe zum Brevet, man muss sie erst lernen und üben. Herr Major Dr. 
Rüssli , der mit dieser schwierigen Aufgabe betraut war, hat sich zwar dankenswerthe 
Mühe gegeben; wir meinen aber, es sollte doch die Hygieine auch in den Wiederholungs- 
cursen der Sanitätsofficiere von einem Fachmanne und nicht von einem beliebigen Arzte 
docirt werden. 

Morgens 8—-9 1 /, Uhr: Chirurgische Klinik. 8o gern wir manche andere 
Stunde geschwänzt hätten, so eifrig drängten wir uns jeden Morgen in den kleinen und 
niedrigen Operationssaal zu Herrn Prof. Kocher . Die eminent klare und gründliche Be¬ 
sprechung der vorgeführten Fälle, die mit allen Hülfsmitteln ausgeführte, präcise Diagno¬ 
stik und jene sichere upd erhaben ruhige Technik, die nur dem Meister eigen ist, haben 
die volle Bewunderung aller Theilnehmer für sich gewonnen. Von den während des 
Curses ausgeführten Operationen führen wir an: 2 Amputationen des Vorderarmes , 2 
Kugelextractionen, 1 EUenbogengelenksresection (wobei neues Olecranon und Condylus 
humeri „geschnitzt“ wurden), 1 Penis-Amputation, 1 Kropfexstirpation (mit etwa 100 
Ligaturen). Statt der gewöhnlichen Schieberpincette bedient sich Kocher eines kleinen 
kornzangenartigen, aber mit Haken versehenen Instrumentes, das, dem PiatC sehen nach¬ 
gebildet, aber wesentlich verbessert, sehr zweckmässig scheint. Bei allen Operationen 
wurde die Lister y sehe Methode mit den nöthigen Cautelen und auch mit dem bekannten 
„Luxusconsum“ an Verbandmaterial durchgeführt. Und das aus triftigen Gründen; denn 
die „Insel, ein Krankenhaus“ bietet so traurige sanitarische Verhältnisse, dass ein Operir- 
ter ohne energische Desinfection gar nicht durchgebracht werden kann. — In Prof. Kocher s 
Klinik haben Wir nicht nur viel Altes wieder aufgefrischt, sondern sehr viel Neues ge¬ 
lernt. Schade nur, dass wir nicht mehr Studenten sind! 

Morgens 10—12 Uhr jeden zweiten Tag: Operationsübungen an der 
Leiche. Nach einer kurzen anatomischen Orientirung wurde jede Arterienligatur, Re- 
section, Exarticulation und Amputation von Herrn Prof. Kocher demonstrirt, alsdann von 
allen Theilnehmern geübt Die vorhandene Zahl von Leichen genügte vollkommen; einer 
Fäulniss der Cadaver und einer allfälligen Leichenvergiftung der Operirenden war durch 
Injection der Cadaver mit Carboiglycerin vorgebeugt worden, so dass man vollkommen 
tuto et jucunde arbeiten konnte. Da die Zeit für die vielen Operationen etwas kurz ge¬ 
messen war. musste leider von manchen Theilnehmern oft auch cito gearbeitet, resp. 
„gestrudelt“ werden, was den Wunsch nahe legt, es möchten für diesen wichtigsten Theil 
des Curses noch mehr Stunden verwendet werden. 
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Morgens 10-11 Uhr jeden zweiten Tag : Kriegschirurgie. Herr Prof. Kocher 
besprach die Eigentümlichkeiten der Schussverletzungen mit Demonstration von Präpara¬ 
ten, gab alsdann die Indicationen für conservirende und operative Behandlung bei den 
Schuss Verletzungen jedes einzelnen Gelenkes und Körperab Schnittes. Seine präcisen, für 
jede Oertlichkeit genau formulirten Sätze stützen sich neben eigenen Erfahrungen auf 
statistische Erhebungen aus dem amerikanischen Secessionskrieg und aus den neuern eu¬ 
ropäischen Kriegen. Alle Collegen würden eine Veröffentlichung dieser „kriegschirurgi¬ 
schen Aphorismen“ gewiss mit Freuden begrüssen. 

Was Prof. Kocher neulich im Corr.-Blatt mittheilte, dass nämlich die Sprengwirkung 
der Geschosse eine Folge des hydraulischen Druckes ist, wurde uns auf der Allmend in 
Thun demonstrirt In einem ordonnanzmässig mit aufgehängten Betten ausgerüsteten Ei¬ 
senbahnwagen fuhren wir zugleich mit den Sanitätsaspiranten unter Anführung des Herrn 
Oberfeldarztes dorthin. Es wurde auf Knochen, Leber, leere, mit Sand oder Wasser ge¬ 
füllte Blechgefässe etc. geschossen. Die erzielten Resultate waren in der That bewei¬ 
send. Das gleiche Geschoss aus gleicher Entfernung bohrte in eine trockene Tibia einen 
glatten Canal, zersprengte dagegen eine nasse oder frische Tibia oder einen mit einer 
gefüllten Blase ausgestopften Schädel in hundert Stücke. 

11—12 Uhr jeden zweiten Tag: Ophthalmologie. Herr Prof. Pflüger besprach 
die Refractions- und Accommodationsanomalien sowie die Simulation von Sehstörungen und 
liess die Theilnehmer practische Uebungen machen. Die Erörterungen waren kurz und 
zweckmässig. 

2‘/| —4 Uhr: Verbandcurs. Während 2 Wochen täglich 1 i / l Stunden Verband¬ 
übungen kam uns zu viel vor. Herr Dr. Feurer hat sich verdankenswerthe Mühe gege¬ 
ben , diese Stunden auszufüllen; seine Erörterungen und Demonstrationen über Iwfer’s 
Verband und die erhärtenden Verbände waren recht gut. 

5—7 Uhr: Kenntniss des Sanitätsmateriales, von Herrn OberL Witschi in 
bekannter Weise vorgetragen. 

Den Schluss des Curses bildete ein kleines Bankett zu Ehren unserer verehrten Leh¬ 
rer, denen, wir auch hier noch einmal ^on Herzen danken. Den Herren Collegen freund¬ 
lichen Gruse! Fiechter. 

Hasel* Zur Aetiologie der Regenbogenhautentzündung. Be¬ 
kanntlich hat man zu allen Zeiten als eine Hauptursache der primären, acuten Iritis me¬ 
teorologische Schädlichkeiten betrachtet Gab man doch früher der Regenbogenhautent¬ 
zündung den Namen der rheumatischen Ophthalmie. 

Die folgende Notiz bestätigt zahlenmässig die alte Annahme. Es fiel mir in dem 
nassen Frühjahr und Vorsommer die grosse Anzahl acuter, nicht specifischer Iritiden 
auf, und habe ich eine Zählung der in der Augenheilanstalt beobachteten Fälle vor¬ 
nehmen lassen und denselben die gleichzeitig in meiner Privatpraxis beobachteten zuge¬ 
zählt 

Die nachfolgende Tabelle gibt die erhaltenen Resultate, die allerdings frappant ge¬ 
nug sind. 

Ich habe die letzten 10 Jahre zum Vergleich zusammengestellt 


Juni d. Jahres 

Männer. 

Weiber. 

Total. 

1879 

6 

4 

10 

1878 

3 

3 

6 

1877 

2 

1 

3 

1876 

3 

0 

3 

1876 

2 

1 

3 

1874 

0 

1 

1 

1873 

1 

2 

3 

1872 

0 

1 

1 

1871 

0 

1 

1 

1870 

1 

0 

1 

Total 

18 

14 

32 


Nehmen wir den Durchschnitt aus den Jahren 1870—1877, so bekommen wir als 
Durchschnittszahl 2, während im nasskalten Juni 1878 6 und im Juni 1879 sogar 10 Fälle 
zur Beobachtung kamen. Nehmen wir alle 10 Beobachtungsjahre zusammen, so ergibt 
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sich eine Durchschnittszahl von 8,2, die anno 1878 fast das Doppelte, anno 1879 mehr 
als das Dreifache erreicht. 

Selbstverständlich wird das Anfangsstadium der in den ersten Junitagen zur Beob¬ 
achtung gekommenen Fälle theilweise noch in den Mai hinein fallen. Ich habe nur den 
Juni genommen, weil er schon ein Sommermonat ist und ich sonst gewohnt war, in die¬ 
ser Jahreszeit nur ausnahmsweise Iritiden zu beobachten. 

Es sind nur die reinen Fälle gerechnet worden, die frisch entstanden waren. 

Anfang Juli 1879. H. Schiess. 

Oraubünden. Beitrag zur Therapie der Gelenkkörper. Die 
antiseptische Verbandmethode hat in der Therapie der Gelenkkörper eine derartige Um¬ 
gestaltung hervorgebracht, dass aus einer früher gefürchteten Operation eine solche ge¬ 
worden ist, die jeder Arzt vornehmen kann, wenn er sich mit den nöthigen Vorsichts¬ 
maassregeln wappnet; doch wird noch von einer grossen Zahl Aerzte, besonders unseres 
Cantons, eine solche Operation dermaassen mit Misstrauen betrachtet, dass sich im gege¬ 
benen Falle nur wenige zu der Vornahme einer solchen entschlossen. Auch unser Fall 
hatte schon eine so beträchtliche Anzahl Collegen consultirt und so verschiedene indiffe¬ 
rente Behandlungen durchgemacht, dass es uns nicht nur gerechtfertigt, sondern sehr zweck¬ 
dienlich erscheint, wenn solche unter antiseptischen Cautelen geheilte Fälle zur Publica- 
tion gelangen. Auch bietet der Fall der mehr oder weniger seltenen Grösse des Gelenk¬ 
körpers wegen weiteres Interesse. Es sei mir daher eine kurze Mittheilung desselben 
gestattet 

Herr G. aus K., 84 Jahre alt, hatte schon seit mehreren Jahren Schmerzen im rech¬ 
ten Kniegelenk verspürt; erst seit einem Jahre hingegen nach einer anstrengenden Fuss- 
tour kam es zu wiederholten Malen vor, dass Pat. plötzlich unter heftigem Schmerzanfall 
entweder das Knie nicht mehr strecken, oder nicht mehr beugen konnte; jedesmal schwoll 
das Knie stark an, und führten die verschiedensten Behandlungen immer wieder zu 
scheinbarer Besserung. Pat stammt aus gesunder Familie, war sonst noch nie krank. 
Vor ca. 6—7 Jahren oberflächliche Verwundung beider Patellargegenden. 

Status praes. Beide Supraclaviculargrut^n stark eingesunken; Thorax von pa¬ 
ralytischem Bau; auf der linken Lungenspitze Dämpfung, Athmung an dieser Stelle bron¬ 
chial, hauptsächlich bei der Exspiration. Die Untersuchung der übrigen Lunge, des Her¬ 
zens, Leber und Milz ergibt nichts Pathologisches. Die Musculatur des rechten Ober¬ 
schenkels scheint gegenüber derjenigen des linken hauptsächlich oberhalb des Condylus 
internus atrophisch; die Flexion des rechten Kniegelenkes ist nur bis auf einen Winkel 
von 45° möglich; beim Versuche stärker zu flectiren, treten heftige Schmerzen unterhalb 
der Patella auf. Vorne ist das Kniegelenk auf Druck nirgends empfindlich, dagegen wer¬ 
den beim Betasten der Kniekehle heftige Schmerzen angegeben; hier ist auch beim tiefen 
Einsenken der Finger eine abnorme Resistenz zu fühlen. Da es wegen der Schmerzhaf¬ 
tigkeit unmöglich ist, über die Natur derselben sich Klarheit zu verschaffen, so wird Pat. 
chloroformirt. Bei ausgiebigen Bewegungen in der Narcose fühlt man knorpelige Crepi- 
tation, und nach wiederholtem Versuche, das Knie stärker als auf 45° zu flectiren, ge¬ 
lingt dies, indem mit einem Ruck die resistente Stelle weiter in die Kniekehle vorspringt 
und als harter, frei beweglicher Körper erkannt werden kann. 

Die Entfernung dieses Körpers wurde beschlossen, und als Vorbereitung zur anti¬ 
septischen Operation die ganze Kniegelenksgegend an den zwei folgenden Tagen mehr¬ 
mals gut abgeseift und durch Rasiren von ihren Wollhaaren befreit; eine Stunde lang 
vor der Operation wird das Gelenk mit lprocentiger Carbollösung berieselt. Sämmtliche 
Instrumente lagen in Carbollösung. 

Die Operation wurde sodann am 21. April vorgenommen. In tiefer Chloroformnar- 
cose wird der Versuch gemacht, den Gelenkkörper, der sich zwischen die Gelenkenden 
des Femur und der Tibia eingeklemmt hatte, und der erst durch gewaltsame Flexion 
und Extension wieder in der Kniekehle als beweglich fühlbar wurde, gegen den innern 
Condylus unter den hier verlaufenden Sehnen und Muskeln hindurch zu verschieben; dies 
gelingt nach mehrfacher Manipulation wegen der ansehnlichen Grösse des Körpers nur 
so weit, dass seine eine Spitze gegen den innern Condylus hin durch die Baut fühlbar 
wird. Von der Kniekehle aus wird er in dieser Lage fixirt und nach Anlegung des 
Esmarch ’sehen Schlauches unter Spray ein ca. 5 cm. langer Hautschnitt parallel zur Längs- 
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axe der Extremität geführt; bei vorsichtiger Präparation durch den panniculus adiposus 
tritt die Vena saph. maj. zu Tage und wird bei Seite geschoben; die Gelenkkapsel wird 
blosgelegt und mit 2 scharfen Häkchen gefasst; zwischen diesen beiden wird sie durch¬ 
schnitten in der Ausdehnung von 3—4 cm.; durch diese Oeffnung ging ich mit der ame¬ 
rikanischen Kugelzange ein, fasste den Körper gut und mit einiger Mühe konnte derselbe 
durch den etwas engen Kapselschnitt entfernt werden. Nachdem ich mich sodann durch 
genaues Nachsuchen von der Abwesenheit noch weiterer Gelenkkörper überzeugt hatte, 
wird die Kapselwunde mit feinem Catgut vernäht und die Hautwunde ebenfalls durch 
Catgutnähte geschlossen. 

Auf die Wunde ein schmales Stück Protectiv, über dieses Carbolgaze in cardirten 
Bäuschchen zur Compression, dann erst ein die ganze Circumferenz des Kniegelenkes um¬ 
gebender grosser Listerverband leg. art. angelegt. Entfernung des EsmarcA’schen Schlau¬ 
ches, permanente Ruhe und Eisblasen auf das Knie. 

Die Temperaturen in der Achselhöhle gemessen gestalteten sich nun folgender- 
maassen: 


April. 

7 Uhr. 

10 Uhr. 

12 Uhr. 

2 Uhr. 

4 Uhr. 

6 Uhr. 

8 Uhr. 

10 Uhr. 

21. 

— 

— 

— 

— 

37 

37,2 

— 

— 

22. 

37 

37,3 

37,4 

— 

37,4 

37,6 

37,7 

37,5 

23. 

37,1 

37,3 

37,5 

37,5 

37,3 

37,5 

— 

— 

24. 

36,5 

36,6 

36,8 

37,2 

37,3 

37,2 

37,3 

37,3 

25. 

36,6 

36,9 

36,8 

37,2 

37,3 

37,2 

37,3 

37,3 

26. 

36,6 

37,0 

37,3 

37,2 

37,1 

37,1 

36,7 

36,8 

27. 

36,2 

37,2 

37,0 

37,1 

37,3 

36,9 

37,5 

37,0 


Nach 8 Tagen wurde erst der Verband entfernt nach diesem absolut fieberlosen Ver¬ 
lauf. Die ganze Wunde war per primam geheilt. Zur Deckung der jungen Narbe 
wurde noch ein Schutzverband angelegt, und nach Verlauf von 2 Wochen die ersten 
gymnastischen Bewegungen vorgenommen. Nach 6 Wochen war volle Functions¬ 
fähigkeit erlangt worden, so dass Pat. ohne die geringsten Schmerzen stehen, gehen, 
knieen konnte, mit einem Worte eine restitutio ad integrum erzielt worden war. 

Der entfernte Gelenkkörper wiegt 6,5 grmm. Längendurchmesser 3 cm., Breiten¬ 
durchmesser 2 cm., DickendurchmeBser 1,3 cm. Er besitzt die Gestalt einer Patella, ist 
knöchern; seine untere Fläche ist rauh, die obere dagegen ist ganz glatt und zwar mit 
einem ca. 2 mm. dicken, fest anhaftenden Knorpelüberzuge versehen, der an den Rändern 
der Scheibe scharf abgeschnitten endet. 

Diesem Falle sich anreihend möge noch zweier Fälle von eitriger Kniegelenksent- 
zündung nach penetrirenden Wunden und eines chron. Gelenkhydropses Erwähnung ge- 
than werden, die operativ (Drainage) unter antiseptischen Cautelen behandelt wurden, 
als fernerer Beweis für die Gefahrlosigkeit einer Kniegelenkseröffnung unter „Lisler“. 
Sämmtliche Fälle gelangten zur Heilung mit erhaltener Functionsfähigkeit 

Fürstenau, 5. Juli 1879. Dr. Th, Beck . 

Zürich. Herr Dr. A, Wagner in Baden veröffentlicht eine Brochure unter dem 
Titel: „Ist der acute Gelenkrheumatismus zu den fieberhaften Infectionskrankheiten zu 
zählen? Eine Entgegnung an Herrn Dr. B, Müller , Privatdocent, und an die medici- 
nische Facultät der Universität Zürich.“ In der Vorrede findet sich eine völlig unrichtige 
Darstellung über das Verhältniss des im Frühjahr 1878 der medicinischen Facultät Zürich 
eingereichten Manuscripts des Herrn Wagner , „Der acute Gelenkrheumatismus eine vaso¬ 
motorische Neurose“, zu der Probevorlesung des Herrn Müller: „Ueber Aetiologie und 
Wesen des acuten Gelenkrheumatismus“, welche hiemit richtig gestellt wird. 

Nach der Zürcher Universitätsordnung hat jeder Petent um die Venia legendi, wel¬ 
cher nicht schon als Schriftsteller bekannt ist, eine Habilitationsschrift in Manuscript vor¬ 
zulegen und später eine Probevorlesung zu halten. Erstere wird von der Facultät in 
sachlicher Richtung mit der ausgesprochenen Tendenz, nur die 
Wissenschaft fördernde Arbeiten als ausreichend anzusehen, begut¬ 
achtet; letztere soll die Befähigung in formaler Richtung, speciell die G a b e des 
mündlichen Vortrags bekunden. 

Aus dieser ganz wesentlichen Differenz der Bedeutung beider Acte erklärt sich leicht 
wie zwei verschiedene Bearbeitungen desselben Thema's anderes Urtheil erfahren müssen; 
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ja erhellt auch, dass eine Arbeit, welche nur ein Plaidoy er für eine Hypothese ist, als 
Vortrag hätte acceptirt werden können, als Habilitationsschrift zurückgewie¬ 
sen werden musste. 


W ochenbericht 
Schweiz. 

Schweis« Medicinalstatistik. Unser eidgenössisches statistisches Bureau 
lässt sich trotz dem Drucke der ungünstigen Verhältnisse nicht abhalten, unentwegt weiter 
zu arbeiten und Verbesserungen zu erstreben. 

Die Publication Uber die im Jahre 1877 Gestorbenen, zusammengestellt nach Todes« 
Ursachen, Alter und Geschlecht und gesammelt aus denjenigen Cantonen, in welchen bei 
wenigstens 90% der Sterbefälle die Todesursache ärztlich bescheinigt oder (bei gewalt¬ 
samem Tode) amtlich constatirt wurde, ist eine für uns Aerzte interessante Studie. 

Wir wollen nicht ermangeln, jene Cantone zu nennen, die so loben&werth an der 
Spitze marschiren. Sie sind: Zürich, Obwalden, Baselstadt, Schaffhausen, Thurgau, 
Neuenburg und Genf. Von den 8097 Todesfällen dieser Cantone waren nur 95 ohne 
ärztliche Bescheinigung (1182 todt geboren, 748 bald nach der Geburt gestorben). 

Wir können das übersichtliche Tableau nicht wiedergeben, sondern müssen uns auf 
die kurze Darlegung der Procentverhältnisse bei den wichtigsten Todesursachen beschrän¬ 
ken. Auf je 100,000 Einwohner (bei dem Kindbettfieber auf je 10,000 Gebärende) trat 
der Tod ein wegen Pocken bei 0, Masern 21, Scharlach 39, Diphtheritis und Croup 53, 
Keuchhusten 28, Erysipelas 7, Typhus 37, Ruhr 1, Lungenschwindsucht 235, acute Krank¬ 
heiten der Athmungsorgane 279, organische Herzkrankheiten 81, Schlagfiuss 91, Enteritis 
der kleinen Kinder 173, Kindbettfieber 15. 

Natürlich stellen sich die wirklichen Zahlen der einzelnen Fälle factisch viel höher. 
Wir verweisen auf das lohnende Studium des interessanten Uebersichtsbogens. 

IVidwalden. Sanitätspolizei. Auf die Protestation „mehrerer Bürger von 
Stans“ gegen das Treiben des Pfuschers „Dr. Hoffmann “ im Rotzloch hin hat der Regie¬ 
rungsrath endlich Hoffmann, der gar keine Ausweisschriften besitzt und zudem von Deutsch¬ 
land aus steckbrieflich verfolgt ist, polizeilich angewiesen, den Canton zu verlassen. Das 
war nur seine Pflicht. Ob H. auch wäre ausgewiesen worden, wenn er Ausweisschriften 
gehabt und nur beharrlich das Sanitätsgesetz übertreten hätte, wissen wir nicht. Wir 
meinen aber, es sollte endlich die Zeit da sein, in der sich die Cantonsregierungen ver¬ 
pflichtet fühlen, die Sanitätsgesetze so zu handhaben, wie sie es bei andern Gesetzen 
auch thun und nicht beständig allerlei phantastische Milderungsgründe (de facto Aus¬ 
reden) vorzuschützen. Will man dieser Pflicht nicht nachkommen, so ändere man die 
Gesetze. 

Ausland. 

Deutschland' Die Entdeckung der Seele. Zum bessern Verstehen des 
excellenten Toastes von Herrn Director Widmann (pag. 463) entnehmen wir der „Wiener 
med. Presse“ den hierauf sich beziehenden Briefwechsel, der, wie die ganze Sache, ex- 
cellent in die zweite Hälfte eines opulenten U. Actes passt Das feinste Reagens für 
die Seele sei die Nase (v. Wettermann « Monatshefte). 

1. Prof. Jäger an den Herausgeber des Auslands, Herrn v. Hellwald. 

„Stuttgart, 11. Mai 1879. Werthester Freund! Da ich weiss, dass Sie sich für meine 
„Entdeckung der Seele“ lebhaft interessiren, wird Ihnen vielleicht die kurze Notiz will¬ 
kommen sein, dass es mir heute, nachdem mein Chronoscop seit acht Tagen im Gang, 
gelungen ist, den mathematischen Beweis für den Knotenpunct meiner Entdeckung in 
wünschenswerthester Weise zu führen. Auf der nächsten Naturforscher-Versammlung in 
Baden-Baden werde ich die Seele an Händen und Füssen mathematisch gebunden dem 
Gelehrten-Areopag ad oculos, ad nares et ad manum demonstriren. Mit besten Grüssen 
Ihr Dr. G . Jäger.* 

2. Herr Ch. Edler von Schickh an den Redacteur der deutschen Zeitung in Wien. 

„Herr Redacteur! Als ich von der obigen Zuschrift Kenntniss genommen, schrieb ich 

an Herrn Prof. Dr. G . Jäger um näheren Aufschluss, weil ich selbst mich dem gleichen 
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Puncte auf dem naturwissenschaftlichen Erkenntnissfelde in meinen Arbeiten EUgewendet 
batte und daher das grösste Interesse an allem darauf Bezüglichen nahm. — Ich erhielt 
nun folgendes Antwortschreiben: 

3. „Geehrter Herr! Den thatsächlichen Nachweis von der Richtigkeit meiner Behaup¬ 
tung, dass die Dichtatoffe, die man an einem lebenden Geschöpfe riecht, die 8eele sind, 
habe ich dadurch geliefert, dass ich mittelst eines sehr feinen Zeitmessers die Geschwin¬ 
digkeit der Nervenleitung nach einer in der Experimental-Physiologie längst gebräuchli¬ 
chen Methode prüfte. So konnte ich ziffermässig nachweisen, dass die genannten Dicht¬ 
stoffe in intensivster Weise auf das Nervensystem wirken und dass sie die Erzeuger der 
„Seelenaffecte tf sind, und zwar in doppelter Weise: ein Geschöpf kommt in Aifect: 1. 
wenn in ihm selbst der Dichtstoff seines eigenen Eiweisses entbunden wird; 2. wenn es 
diesen Dichtstoff oder den entsprechenden einer andern Person einatbmet. Die Experi¬ 
mente sind in der mannigfaltigsten Weise variirt worden und lassen für den Fachmann 
nicht den mindesten Zweifel mehr übrig. In der in Kurzem erscheinenden zweiten Auf¬ 
lage meiner Schrift „Entdeckung der Seele“ werden alle Nachweise und neue, ungeahnte 
AufsohlÜsse enthalten sein, auch einige interessante Angaben über Natur und Wesen des 
Geistes, der sich mit völliger Klarheit als etwas real Existirendes, von der Seele toto e 
coelo Verschiedenes herausstellt Die materialistische Lehre erhält durch meine Ent¬ 
deckung einen Schlag, von dem sie sich schwerlich wieder erholen wird, und die practi- 
Bchen Früchte meiner Entdeckung, die ich bereits in vollsten Zügen geniesse, werden 
meiner Entdeckung den Triumph schneller erringen, als irgend einer andern Entdeckung 
von ähnlicher Tragweite, weshalb all’ der Blödsinn, mit dem anonyme Feuilletonisten 
meinen Brief an Hellwald zu garniren für gut finden, blos erheiternd auf mich wirkt. 

Stuttgart, am 7. Juni 1879. Mit besten Grüssen Ihr ergebenster 

Dr. G. Jäger . 

Es scheint uns, das Actenstück Widmann 's beleuchte den mysteriösen Seelenfang weit¬ 
aus am besten. 

— Der Impfprocess in Lyk. Auch ein Theil der schweizerischen Ta¬ 
gespresse hat in letzter Zeit mit viel Lärm die Erkrankung einer grossen Zahl von Impf¬ 
lingen in Lyk als neues Material gegen das Impfen und den Impfzwang publicirt. Wir 
glauben deshalb, unsern Collegen das sachbezügliche Referat der „Berl. klin. Wochensch. tf 
(1879, 23. Juni) reproduciren zu sollen. Wie leicht ersichtlich ist, handelte es sich 
nicht um Syphilis und die ganze Reihe fataler Erkrankungen wäre wahrscheinlich 
zu vermeiden gewesen. 

„Im Nachfolgenden geben wir, den Wünschen vieler Collegen entsprechend, einen 
authentischen Bericht über den am 3. v. M. in Lyk verhandelten Process gegen den Sa¬ 
nitätsrath Dr. D. 

Derselbe, ein nicht beamteter. Arzt und Gegner des Impfzwanges, für dessen Auf¬ 
hebung er eine Petition mit unterzeichnet hatte, erhielt im Jahre 1877 von dem Kreis¬ 
ausschuss die Allgemeinimpfung in einem Theile des Kreises Lyk. Zur Einleitung des 
Impfgeschäfts entnahm Dr. D . im Mai vorigen Jahres einige Röhrchen Lymphe aus dem 
königsberger Impfinstitut und impfte, nachdem er sich eine Quantität Lymphe in einem 
Fläschchen gesammelt, mit dieser mitgebrachten Lymphe am 19. Juni im Dorfe Grabnick 
90 junge und etwa 60 schulpflichtige Kinder. 

Schon nach einigen Tagen stellten sich bei mehreren der jungen Kinder rothlauf- 
artige Entzündungen an den Impfstellen, Drüsenanschwellungen, Verschwärung der Pu¬ 
steln, Eitersenkungen in der Haut, bei andern Scharlach- und masernartige Ausschläge 
über dem ganzen Körper ein. Es erkrankten auf diese Weise im ganzen 53 junge Kin¬ 
der, wovon in den ersten 6—8 Wochen nach den Impfterminen 15 Kinder starben. Die 
Schulpflichtigen blieben sämmtlich verschont. Fünf der verstorbenen Kinder sind secirt 
worden, und ergab die 8ection Verschwärung und Vereiterung der Impfpusteln, Anschwel¬ 
lung der Arme (bei zweien unzweifelhaft Tod durch Eiterresorption), während bei den 
übrigen die lnfection mit Scharlachgift, da in dieser Zeit Scharlach in Grabnick unter 
den Kindern grassirte, als Todesursache von den Gerichtsärzten nicht ausgeschlossen 
werden konnte. 

Die Zeugenaussagen ergaben: 

1. Eine Anzahl von Müttern, deren Kinder erkrankt oder gestorben waren, gaben 
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an, dass die Impfstellen sehr stark geblutet hätten, so dass das Blut förmlich herunter¬ 
gelaufen wäre. 

2. Am 19. Juni, also an dem Impftage zu Grabnick, entnahm Dr. D. Lymphe von 
einem Kinde, dessen Vorderkopf mit einem Schorf, und dessen Stirn mit einem Ausschlage 
behaftet war. Diese Lymphe setzte er seinem Lymphvorrath zu. (Dr. D. giebt dies auch 
selbst zn.) 

3. Obwohl schon am Revisionstage viele Impfstiche jenen gefahrdrohenden Charakter 
zeigten, wurde, angeblich nach flüchtiger Besichtigung, der Impfschein mit Erfolg aus¬ 
gestellt. 

4. Dr. D. gibt an, dass er mit derselben Lymphe später noch an mehreren Impf¬ 
stationen Impfungen vorgenommen, jedoch nirgends ähnliche Krankheitserscheinungen be¬ 
obachtet habe. 

5. Ein Theil der Lymphe wurde zur Untersuchung nach Berlin gesandt, um zu prü¬ 
fen, ob dieselbe jene Krankheitserscheinungen hervorzurufen im Stande wäre. Hier wurde 
jedoch nur constatirt, dass dieselbe eine röthliche, trübe, zur Zeit in Zersetzung begriffene 
Lymphe gewesen wäre, welche lebende Kugelbacterien enthielt, und zur Impfung nicht 
geeignet gewesen sei. 

6. Die Genchtsärzte hielten die Erkrankungen vieler und den Tod zweier Kinder als 
eine Folge der Anwendung einer verdorbenen , mit Lymphe eines scrophulösen Kindes 
verunreinigten Lymphe, wobei die grossen Impfschnitte mit in Betracht zu ziehen seien. 

7. Dr. D . meint, dass die Blutung bei Impfstichen etwas sehr gewöhnliches und häufig 
nicht zu vermeiden sei, dass er auf diese Weise ohne jeglichen 8chaden häufig geimpft, 
und dass seine Lymphe unverdorben gewesen wäre, da er mit derselben später (nach 
Grabnick) weiter geimpft hätte. Er schiebt die 8chuld der Erkrankungen zum Theil auf 
die Gewohnheit der Weiber, die Impfstellen ityrer Kinder nach der Impfung mit dem 
Munde auszusaugen, wodurch alcoholartiger Speichel (!) und sonstige Unreinlichkeiten mit 
der Wunde in Berührung kämen. (Viel nachtheiliger wirkt die Gewohnheit der Weiber, 
die Impfwunden mit ihren schmutzigen Fingern zu berühren, um die Impfung unwirksam 
zu machen, und vielleicht noch mehr die zuweilen vorhandene Unsauberkeit an den Armen 
der Kinder. Der Ref.) Auch können bei Scharlachepidemien in den ImpfbezirkeD, ohne 
jede Schuld des Arztes, dergleichen Unglücksfälle Vorkommen. 

8. Der ihn auf seinen Reisen begleitende Gehülfe (ein Cantor) bestätigt, dass Dr. D. 
stets ein und dasselbe Fläschchen Lymphe mit sich geführt, in welches er einen Tusch- 
pinsel tauchte und damit seine Lancette armirte. 

9. Der vernommene Sachverständige, Medicinalrath Dr. Pincus , glaubt, dass die con- 
statirte starke Blutung der Impfatiche normwidrig und verwerflich ist und als Folge tech¬ 
nischer Unfähigkeit oder Uebereilung beim Impfen anzusehen sei. Es genüge nur eine 
ganz kleine Ritzung der Haut zur Aufnahme des Impfstoffes, und was darüber hinaus, 
sei vom Uebel, da dies den Kindern nur grössere Schmerzen bereite, und das herabflies- 
sende Blut den geringen Impfstoff fortschwemme. (Es wäre für Dr. D, von grossem Vor¬ 
theil gewesen, wenn die Impfung ohne Erfolg geblieben! Ref.) Weiter hält er die Ent¬ 
nahme der Lymphe von einem mit scrophulösem Ausschlag behafteten Kinde, das über¬ 
haupt gar nicht geimpft werden durfte, besonders aber das Zusetzen derselben zu dem 
gesammten Lymphvorrath für durchaus imvorsichtig und unverantwortlich. Es sei aber 
überhaupt unbegreiflich, dass ein Impfarzt, dem doch Gelegenheit gegeben sei, häufig von 
Arm zu Arm zu impfen, sich seinen Lymphvorrath nicht öfters erneuert, sondern immer 
denselben benutze, der, der Hitze und den Ausdünstungen in den Impflocalen ausgesetzt, 
leicht sich zersetze und faule. Solche Lymphe behalte zwar erfahrungsgemäss noch theil- 
weise ihre Wirksamkeit, könne aber auch, durch die in ihr enthaltenen Zersetzungsstoffe 
rothlaufartige Entzündung und Blutvergiftung hervorrufen. 

Ueber die weitere Frage, ob diese normwidrige Impfung in Grabnick den Tod der 
Kinder zur Folge gehabt, glaubt der Sachverständige kein bestimmtes Urtheil abgeben 
zu können, da keine Erfahrungen existiren, dass solche Blutungen der Impfstiche und 
Verwendung der Lymphe von scrophulösen Kindern derartige charakteristische Erkran¬ 
kungen zur Folge gehabt hätten. Ausserdem spreche dagegen der von dem Angeklagten 
geführte Beweis, dass er, ohne schädliche Folgen, stets so geimpft habe. 

Ebenso wenig sei es erwiesen, dass Scrophulose, ein Eczem oder ein Rothlauf durch 
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directe Impfung von einem Kinde zum andern übertragen werden könne. Dies sei allein 
bis jetzt von der Syphilis bekannt. — Es könne daher nur, wie der Sachverständige 
weiter angibt, der Ausführung der Impfung mit Lymphe, die durch schlechte Aufbewah¬ 
rung verdorben war, die Schuld an jenen Erkrankungen und Todesfällen beigemessen 
werden. 

Einen Einfluss der herrschenden Scharlachepidemie auf die Entstehung jener Zufälle 
stellt er in Abrede, da Impfungen in verschiedenen Bezirken während der Herrschaft von 
Scharlach erfahrungsgemäss ohne Schaden ausgeführt worden seien. 

Für die Behauptung, dass die schlechte Lymphe die Ursache jener Unglücksfälle 
gewesen, fehlt jedoch der objective Beweis, da Dr. D. angibt, auch noch später als in 
Grabnick normale Impfungen mit jener Lymphe ausgeführt zu haben, und die Untersu¬ 
chung der Lymphe in Berlin erst einige Wochen nach ihrer Anwendung stattgefunden 
hat, die Lymphe also während dieser Zeit verdorben sein kann. 

Man könne daher durch Exclusiou mit Wahrscheinlichkeit höchstens behaupten, dass 
jene Lymphe die schädlichen Stoffe enthalten habe, wobei immer noch zweifelhaft bleibt, 
ob Dr. />., wenn er auch die Lymphe vor der Anwendung geprüft, sich davon hätte über¬ 
zeugen können, dass dieselbe schädlich sei. 

9. Herr Prof. MöUer meint, dass eine kurz vor oder bald nach der Impfung schon 
stattgehabte Infection mit Scharlachgift die Ursache jenes unregelmässigen Verlaufs der 
Impfung gewesen sei. Es kann sehr wohl der damals herrschende genius epidemicus 
des Kreises Lyk, wo notorisch Scharlach grassirte, beschuldigt werden, jene Disposition 
zu rothlaufartigen Erkrankungen gegeben zu haben. Sowie während der Zeit der Cho¬ 
lera Diarrhosen häufig herrschen, können sehr wohl bei 8charlach- und Masernepidemien 
auch schon leichte Verletzungen der Haut rothlaufartige Entzündung derselben hervor- 
rufen. Weder die Blutung bei den Impfschnitten, die auch bei der grössten Vorsicht 
entstehen könnte, noch auch die Beimischung der Lymphe scrophulöser Kinder könne 
hierfür beschuldigt werden, wenn er auch nicht umhin kann, die Verwendung solcher 
Lymphe als Fahrlässigkeit anzusehen. 

Schliesslich sei noch bemerkt, dass weder eins von den erkrankten noch 
von den verstorbenen Kindern ärztlich behandelt wurde, und dass erst 
durch Anzeige des Orts Vorstandes die Erkrankungen zur Kenntniss der Behörde gekom¬ 
men sind. Bei der von der königl. Regierung angeordneten Untersuchung wurde aus¬ 
drücklich constatirt, dass eine Infection mit Syphilis durchaus auszu- 
schliessen sei. 

Vom 8taatsanwalt wurde wegen fahrlässiger Tödtung resp. Körperverletzung eine 
Gefängnisstrafe von 6 Monaten und 6000 Mk. Geldstrafe beantragt Der Gerichtshof 
verurtheilte Dr. D. wegen fahrlässiger Ausführung des Impfgeschäftes zu 1000 Mk. Die 
Appellation ist von beiden Theilen angemeldet. 

Der Referent möchte, ohne irgend welche Kritik üben zu wollen, sich den Anschau¬ 
ungen des Prof. Möller anschliessen und noch zum Schluss die Aufmerksamkeit seiner 
Collegen, besonders der Impfärzte, auf einige Cautelen bei der Impfung zu lenken sich 
erlauben, die, so kleinlich sie auch erscheinen mögen, doch dem Ref. von wohlthätiger 
Wirkung für den günstigen Verlauf der Impfung zu sein scheinen. 

I. Vor Beginn der Impfung lege ich die Schalen der Impflancetten 5 Tage in 5% 
Carbolsäure. Die Lancetten selbst werden dann geschliffen und polirt. 

n. Zeigt sich bei einem (stets am ganzen Körper untersuchten) Kinde nur der ge¬ 
ringste Ausschlag, so wird es von der Impfung zurückgewiesen. 

III. Ich mische höchstens die Lymphe zweier, . meist nur eines Kindes mit Glycerin 
(1 zu 1), fülle sie in Lymphröhrchen, niemals in grössere Behälter, und schreibe, ent¬ 
gegen dem Reglement, wenn von zwei Kindern entnommen, beide Namen in die 
Listen. 

IV. Ich tauche, nach vollbrachter Impfung eines Kindes, nicht eher die Lancette, um 
sie wieder zu armiren, in die auf eine gereinigte Uhrschale aufgepustete Lymphe, als bis 
ich sie nicht mit peinlichster Sorgfalt mit einem Läppchen gesäubert habe, damit ja nicht 
eine Spur von Blut auf derselben bleibe. Ist die eine Quantität Lymphe zu Ende, so 
reinige ich das Uhrglas sorgfältig ehe ich eine neue Portion auf dasselbe ausgiesse. 

V. Ich mache nur vier Impfschnitte auf jeden Arm, wobei ich allerdings verzichten 
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muss, eine grössere Quantität Lymphe zu erhalten, da die Zahl der Impfpusteln zu 
klein ist. 

VI. Herrschen Masern oder 8charlach an einem Orte, so impfe ich kein Kind, wel¬ 
ches in einem Hause wohnt, in dem ein schon erkranktes sich befindet. (Die Schulzen 
geben darüber Auskunft) 

VII. Vor Beginn der Impfung sind die Landrathsämter zu ersuchen, die Schulzen und 
Lehrer aufmerksam zu machen, dass wenigstens die Arme der Kinder möglichst rein ge¬ 
waschen seien.“ 

Für Privatimpfungen scheinen uns die neuerdings in Wien angewendeten kleinen 
Büchschen mit einer beinernen (event elfenbeinernen) Lancette, die auf einer Seite 
den trockenen Impfstoff trägt, sehr zweckmässig zu sein. Mit der Spitze wird einfach 
die Epidermis gehörig tief abgeschabt und die Lymphe aufgestrichen. Vorsichtige Pa¬ 
tienten werden das Instrument, das gefüllt einen Gulden kostet, nach der Vaccination 
ausser Dienst setzen. Redact. 

Wir fügen hier bei, dass Dr. F. Ehrendorfer bei seiner Besprechung der Behandlung 
der Pocken mit Glycerin (Wien. med. Presse Nr. 26) darauf hinweist, dass von 910 in 
das wiener Krankenhaus eingetretenen geimpften Pockenkranken 49 starben (5,27%), 
von 122 nichtgeimpften dagegen 25 (20,49%)* 

Personalien» In Paris starb, 85 Jahre alt, Prof. Piorry , bekannt durch seine 
Arbeiten über die physicalische Untersuchung der Brustorgane. 

— Prof. Leichtenstem aus Tübingen ist an Rieyefa Stelle zum Oberarzt der medicini- 
schen Abtheilung des Cölner Bürgerhospitals gewählt worden. Zu dieser Stelle waren 
40 Bewerbungen eingegangen. 

London verlor den Dermatologen Tilbury Fox , Wiesbaden den uns Aerzten speciell 
durch seine „Anleitung zur qualitativen und quantitativen Analyse des Harns“ bekannten 
Chemiker Prof. Neubauer. 


Stand der Infectftons-Krankheiten in Basel« 

Vom 26. Juni bis 10. Juli 1879. 

(Die Zahlen in Klammern geben jeweilen die Anzahl der in früheren halben Monaten 

angemeldeten Fälle an.) 

Von Masern sind 8 Fälle angezeigt, wovon 2 aus Kleinbasel, 1 vom Nordwestpla- 
teau *, von Rötheln 7 Fälle vorherrschend aus Kleinbasel. 

Scharlachfälle sind 8 angezeigt (7, 5, 9), wovon 5 aus Kleinbasel, je 1 vom 
Nordwestplateau, Birsigthale und von auswärts importirt. 

Typhus weist diesmal 10 neue Erkrankungen auf (7, 6, 4), wovon 7 im Birsigthale, 
2 auf dem Nordwestplateau, 1 im Birsthale. 

Von Hals- und Rachenbräune sind 6 Fälle gemeldet (5, 4), zerstreut aus 
Gross- und Kleinbasel. 

Von Pertussis sind 13 Erkrankungen gemeldet (5, 2), die Mehrzahl auf dem Süd¬ 
ostplateau. 

Erysipelas nur 2 Fälle (16, 8, 8, 8). 

Puerperalfieber 3 Fälle zerstreut. 

Von Varicellen ist nur 1 Fall, von Parotitis epidemica keine Erkrankung 
mehr gemeldet. 


Vom 11. bis 25. Juli 1879. 

Von M^asern ist 1 Fall aus Kleinbasel, von Rötheln sind 6 Fälle zerstreut aus 
Grossbasel angezeigt. 

Scharlachfälle sind 9 gemeldet (5, 9, 8), wovon 4 auf dem Nordwestplateau, je 
1 im Birsigthale und auf dem Südostplateau, 3 in Kleinbasel 

Typhus 5 Fälle (6, 4, 10), davon 3 auf dem Nordwestplateau, je 1 im Birsigthale 
und in Kleinbasel. 

Von Hals- und Rachenhräune sind 6 Fälle gemeldet (5, 4, 6), zerstreut aus 
der ganzen Stadt 
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Von Pertussis sind 9 Erkrankungen angezeigt (13), wovon 6 auf dem Südost- 
pl&teau, 4 in Kleinbaseh — Erysipelas 2 Fälle. — Kein Puerperalfieber. 


Briefkasten. 

Alle Sendungen für das Correspondenz-Blatt gefl. an A. Baader , Basel . 

Zur Notiz. Es freut mich herzlich, den Co liegen mittheilen zu können, 
d ass m ein lieber Mitred&ctor, Dr. A. Burckh ardt-Merian, der an den Folgen 
einer diphtheritlschen Infection seit 6 Wochen schwer erkrankt war, sich nun 
soweit wieder erholt hat, dass er dermalen zur Cur in Ragaz sich befindet. 

A. B. 

Schweizerischer Medicinalkalender. Mit der Ausarbeitung der Ausgabe des Schweiz. Medicin&l- 
kalenders für 1880 beschäftigt, bitte ich alle Herren Co 11 egen um gefällige Mittheilung allf&lliger 
Wünsche und Abänderungen, so namentlich auch im Personalbestände der Vorstände der einzelnen 
Gesellschaften (auch der Bezirksvereine). A. Baader. 

Herrn Dr. Beek , Fürstenau: Wird besorgt — Herrn Dr. Eaab, Zürich; Prof. Dr. Schiess , Basel; 
Dr. Weissflog, i^ltstätten; Prof. Dr. Huguenin , Zürich; Dr. Glatz , Champel; Dr. Schenker , Pruntrut; 
Dr. A . Steiger , Luzern: Mit bestem Dimke erhalten. — Anonymus, Schinznach: Unsern Dank! Solche 
Mittheilungen sind immer willkommen. 


Wichtig für Aemstel 

Zu verkaufen oder verpachten. 

Unweit der Stadt Lugano, in gesunder, schöner 
Lage, zu sehr billigem Preise, eine prächtige, zur 
Fremdenpension eingerichtete Villa, mit Zier- 
und Gemüsegarten, Pflanz- und Wiesland, Weinberg 
und Wald, reinem und reichlichem Quellwasser. 

Schriftliche Offerten unter Chiffre H 80 be¬ 
fördert die Expedition dieses Blattes. 

Ueber die climatischen Verhältnisse ertheilt 



Therme Ragaz, Schweiz. 

Dr. Dormann, Badearzt. 

(Correspondenzen werden schnellstens beantwortet.) 

Verlag von Anglist Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Die Lehre von der Verdauung. 

Einleitung in die Klinik der Verdauungs¬ 
krankheiten 
von Dr. C. A. Ewald. 

1879. gr. 8. Preis: 3 Mark 60 Pf. 


Eisenbahn-Station 
Thun, Canton Bern. 

Auf Bestellung 

Omnibus. 


BAD SCHNITTWEYER 

(nach Meyer-Ahrens 2550 Fuss ü. M.) 


Telegraphen - Bureau 

im 7* Stunde ent¬ 
fernten 

Stefflsburg. 


Erdige Stahlquelle mit reichem Gehalt an Bittersalzen (nach v. Feilenberg). In 
4 verschiedenen Häusern Platz für 80 Personen. Bäder und Douchen. Milch und Molken. 
Indicirt bei Chlorose und An&mie; Brustkrankheiten; Rheumatismus; Nervenkrankheiten; 
Reconvalescenten und schwächliche Personen. Geschützte Lage in einem auf drei Seiten 
von Wald umgebenen Thälchen. Grosse Mannigfaltigkeit der Spaziergänge. 

Zu weiterer Auskunft ist bereit 

Kurarzt: Der Eigenthümer: 

Dr. J. Lanz in Stefflsburg. _ C. Schmid-Gerber, 

Pas Stahlbad Kiatwi! 


(t>ei Sursee) 

— mit Eröffnung den 18. Mai — 

ist bei der bedeutenden Vergrösserung bestens eingerichtet für Bäder, Donche, Soole und Molken. 
Erfahrungsgemäss mit ausgezeichneter Wirkung bei allgemeiner Körperschwäche, Blutarmuth, Gebär- 
mutterleiaen, Bleichsucht, Unfruchtbarkeit, hei allen Reconvalescenten und chronischen Krankheiten. 
— Täglich zweimalige Post mit naheliegendem Telegraphen-Bureau. Eisenbahnstation Sursee eine 
Stunde Entfernung. Abholen auf der Station bei vorherigem Anmelden. — Pensionspreis billig, 
gute Küche, freundliche Bedienung. 

Es empfiehlt sich bestens Frau Wittwe TroUer-Iirti/wner 9 
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FRANZ JOSEF 

BITTERQI! 


I)as anerkannt wirksamste aller Bitterwässer. 

Habo die Franz Josef Bittorquelle in den letzten Jahren häufig und durchschnittlich mit recht gutem Erfolge 
als eröffnendes Mittel bei Obstrnctionszuständen aller Art angewendet. - Prof. J>r. Itnmmnann, Hasel. — 
„Ist schon in kleinen Gaben wirksam und nicht unangenehm zu nehmen.“ Geheimrath Prof. I>r. Ixussmaul «n 
Strasstnirg. — „Bin mit dem Erfolge der Wirkung ganz zufrieden. - 7Vo/. J>r. Cloetta, Zürich. — „Selbst bei 
reizbarem Darme verabreicht, erzielte dieses Wasser schmerzlose Wirkung.“ Prof. J>r. fAynbe, Erlangen. — 
„Ich bin in der Lage dossen ebenso sichere als milde Wirkung zu bezeugen, welche letztere seine Anwendung selbst 
bei entzündlichen Zuständen des Darmes, die andere Bitterwässer oft verbieten, noch vollkommen zulnssen.“ Ober- 
medizinal-Knth 7>r. Jxxndenberger, Stuttgart. 

Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Depots. [H-4388-QJ 


.1J1. 


am Untersee, Ct. Thurgau. 

Eisenbahn- und Dampfboot-Station. 
Die Saison dauert bis Mitte November. 


lO!'-20»8J 


Der Besitzer: JDr. Wirth. 


===== LUZERN. ===== 

Kurhaus und Pension Sonnenberg. 

1 Stunde Ton der Stadt ent fern t, 2400' Uber Meer. 

Eröffnung 1. Juni. 

Comfortable Einrichtung, Pensionspreis Fr. 4Vs, Zimmer 1 k 2 Betten, Privatsalon, 
Damensalon, Fumoir mit Billara. Ziegenmilch, Molken. Fahrgelegenheit nach der Stadt Luzern. 
Schattige Spaziergänge in die umgrenzenden Nadelholzwaldungen. Grossartigste Rundsicht anf 
See und Gebirge. Bienz- Weber, Gerant . 


Kurhaus 8®a§§Gingen' 

Saison Mai-October. 

Eine Stunde ob Biel, am Fnsse des Chasseral, 3000 Fnss Ober Meer. 

Klimatischer Luftkurort. Fichtenwaldungen. Trinksalon für Molken- und Ziegenmilch. Aus¬ 
wahl in Mineralwasser. Bäder und Douchen. Alpen-Panorama: Montblanc bis Säntis. Grossartige 
ausgedehnte Parkanlagen. Mannigfaltige Spaziergänge. Post- und Telegraphenbureau. Gas. Fuhr¬ 
werke am Bahnhof Biel. J)qt Eigenthüfner: 

Albert Waelly, zum Gasthof zur „Krone?* in Biel . 


—== BAD RAGAZ. == 

Hotel Krone mit Dependance. 

Bestens empfohlen (M-2057-Z) 

Simon Knoni-Rttst, Besitzer. 
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Vertag von FERDINAND ENKE in Stuttgart 

Soeben ist erschienen und durch jede Buchhand¬ 
lung zu beziehen: 

Bastelberger, Dr. med., Assistent am physiol. 
Institut zu Strassburg i. E., Experimentelle Prl- 
fung der zur Orucktinn-Messung angewandten Me¬ 
thoden nebst Angabe einer neuen verbesserten 
Methode. Eine von der Universität Strass¬ 
burg gekrönte Preisschrift. Octav. Geheftet. 
Preis 2 Mark. _ 

Frölich, Oberstabsarzt Dr. H., Oie Mllitflrmedicin 
Homerts. Octav. Geheftet. P reih 2 Mark. 


Jaesche, Dr. med. Em., Das räumliche Sehen. Mit 
37 erläuternden Holzschnitten, 2 Steindruck¬ 
tafeln und 1 Lichtdrucktafel, gr. 8. Geheftet 

Preis 4 Mark. 

tob Oettingen, Prof. Dr. G., Die indirecton Läsionen 
des Auges hei Schussverletzungen der Orbital¬ 
gegend. Nach Aufzeichnungen aus dem rus¬ 
sisch-türkischen Kriege. Octav. Geheftet 
Preis 2 Mark. 


Un jeune mädecin, patent6, Suisse frangais, 
marid, an eien interne de plusieurs cliniques uni- 
versitaires suisses et spdcialiste pour les maladies 
des enfants, ddsire s’dtablir. Adresser indications 
ou demandes sous chiffre R S 12, poste restante, 
Neuchätel. 


Bei Ambr. Abei in Leipzig ist erschienen und 
durch jede Buchhandlung zu beziehen: 

Compendium 

der 

Frauenkrankheiten. 

Zorn Gebrauche für Studirende und Aerzte. 

Von Dr. med. C. 6. Rothe, 

pr&kt. Arzt in Altenburg. 

Mit 50 Holzschnitten. 

Urin 8*. 277 8eiten. brock, n. M. 5. — geb. n. M. 5.75. 

Dieser unseres Wissens erste Versuch einer 
compendiösen Darstellung der Gynäkologie soll, 
wie es in der Vorrede heisst, dem praktischen 
Arzte in nuce und ohne den Ballast langer 
Krankengeschichten und statistischer Tabellen, 
aber unter gewissenhafter Berücksichtigung der 
neuesten Literatur ein handliches Mittel zu 
rascher Orientirung auf dem Gebiete dieses seit 
Jahrzehnten zu einer stattlichen Specialität 
ausgebildeten Zweiges der medicinischen Wis¬ 
senschaften bieten. 


Grand Hotel des Bains. 

Salz- «ad Sool-Bäder. Douchesääle. Russische und 
türkische Bäder. Einathmungen. Elektricltät. Grosser 
Garten. Mässige Preise. Gute Küche. Bade-Anstalt 
geheizt. Bade-Arzt: Dr. Morin. 

Bex (Waadt). Eig.: C« Hieb« 


Verlag von P. C. W. Vogel in Leipzig. 

Soeben erschien: 

Der Einfluss 

der 

Descendenzlehre 

auf die 

Physiologie. 


Die Vorbildung für das 

Universitätsstudium 

insbesondere das Medicinische. 


Zwei Rectoratsreden 

gehalten am Stiftungsfest der UniTeroit&t Zürich 29. April 1878 
und 29. April 1879 
von 

Professor 2>r. £• Hermann 
in Zürich. 

Preis 1 M. 60 Pf. 


Jltnr tmfrr hm äirimtwflVru. 

Der Geh. Ober-Medizinalraih Herr Prof. Dr. 
FRERiCHS in Berlin 

sprach am 30. Juli 1877 in seiner Klinik bei Ge¬ 
legenheit der Vorstellung eines Falles von günstig 
verlaufenem Heus, veranlasst dorch Coprostase, 
über die Anwendung der Bitterwässer Folgendes: 

„Es ist nothwendig,“ sagte er, „bei ihrer Verord¬ 
nung die Unterschiede zu beachten, welche 
in der chemischen Zusammensetzung und in der von 
dieser 1 abhängigen Wirkungsweise begründet sind. a 

„Will man lediglich durch vermehrte Abson¬ 
derung der Drüsen des Darmrohres den Inhalt 
desselben verflüssigen und entleeren, so sind alle 
mehr oder minder brauchbar, je nach ihrem Ge¬ 
halt an Bittersalz und Glaubersalz: die ungleiche 
Goncentration lässt sich ausgleicnen durch die 
grössere oder kleinere Gäbe.* 1 
„Sie dürfen indess in dieser Weise nur 
vorübergehend eingreifen, weil bei anhal¬ 
tendem Gebrauche die Vorgänge der Ver¬ 
dauung und Blutbereitung wesentlich be¬ 
einträchtigt werden und hei schwächlichen, 
blutarmen Individuen das Allgemeinbefinden er¬ 
heblich geschädigt werden kann, um so leichter, 
je concentrirter das Wasser und je starker sein 
Einfluss auf die Darmschleimhaut ist.“ 

„Wesentlich anders gestaltet sich die 
Wirkung, wenn grössere Mengen Koch¬ 
salz neben den genannten Salzen vorhan¬ 
den sind, wie im Friedrichshaller Bitterwasser; 
hier kommt der günstige Einfluss des Chlor¬ 
natriums auf die Vorgänge der Digestion und der 
Diffusion, sowie auf den Stoffwandel im Allge¬ 
meinen zur Geltung; die Wirkung Ist eine mildere, 
auch bei längerem Gebrauche weniger erschöpfende 
und demnach nachhaltigere.“ [H-689-Q] 

Die Bruiinen-Direction Friedrichshall 

(b. Hildburgkausen) 

O» Oppel & Co* 
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An der Heil- und Pfleganstalt St. Urban ist die 

Stelle eines Volontärarztes zu besetzen. Anmel¬ 
dungen sind zu richten an den Director der An¬ 
stalt, welcher zu jeder weitern Auskunft bereit ist. 

Ein junger, verheiratheter patentirter Schweizer 
Arzt, ehemaliger Assistent mehrerer Universitäts- 
Kliniken , Specialist für Kinder - Krankheiten, 
wünscht sich niederzulassen. 

Offerten werden erbeten sub Chiffre R S 12, 
poste restante, Neuchätel. 

Eür eine grössere Privat-Augenheilanstalt in 
Süddeutschland wird zu sofortigem Eintritt ein 
junger Arzt 

als Assistent 

f asucht. öefl. Anträge unter Chiffre K. X. 4641 
efördert die Annoncen-Expedition von Rudolf 
Mosse in Frankfurt a. M. [M-202/7-S] 

Künstliche Extremitäten 

in anerkannt solider und schöner Arbeit, verfertigt 
als Spezialität, zu billigsten Preisen [H-1766-Q] 
R. Angst f Blumenrain f, Basel . 

Baden (Schweiz). 
Bad- und Gasthof znm Bären. 

Unterzeichneter empfiehlt den geehrten Herren Aerzten 
seinen best eingerichteten und renommirten Bad- und 
Gasthof. Derselbe enthält eigene Thermalquellen. 
Grosse Bäder, Douchen, Dampfbäder und Inhalations¬ 
apparat. — Geräumige Zimmer. Schattiger Garten 
vis-ä-vis dem Hfttel. 

Für Informationen wende man sich an die Herren 
Badärzte, sowie an den Besitzer 

A. Dorer z. Bären . 


Stelleausschreibung. 

Die Stelle eines Assistenzarztes am herwärtfgen 

Kantonsspital ist in Folge Resignation vakant ge¬ 
worden. Diejenigen Herren Aerzte, welche sich 
um dieselbe zu bewerben gedenken, werden ein- 

f eladen, ihre Anmeldungen beim Vorstand des 
’olizeidepartements. Herrn Regierungsrath Dr. 
Curti in hier, bis 15. August 1. J. einzureichen 
und sich auch bezüglich der Anstellungsbestim¬ 
mungen an denselben zu wenden. 

St. Gallen, 21. Juli 1879. 

Aus Auftrag: 

Die Staats kanzlei. 

Cataplasma artificiale. 

(Leinmehl-Ersatz.) 
Vollständiger Ersatz der unangenehm schmutzen¬ 
den und riechenden Leinsamenmehl- und Brei¬ 
umschläge, ermöglicht zugleich die Anwendung 
von Medikamenten, wie z. B.: Salicylsäure, Carboi- 
säure, Arnlcatinctur, Eisenchlorid u. s. w. empfehlen 
A. & L.Yolkhausen, Apotheker in Elsfleth a. Weser. 

Zu beziehen durch Jede Apotheke. Generaldepöt 
für die Schweiz: C. Fr. Hausmann in St. Gallen. 

[MAg.O-199-B] _ 


Zur completen Einrichtung von ärztlichen Privat- 
Apotheken, sowie zur Fournirung derselben mit 
Droguen jeder Art, Chemiealien, pharmaceutischen 
Präparaten (allopathische und homöopathische), Mi¬ 
neralwässern, bewährten Speciaiitäten, ist Unter¬ 
zeichnete in Folge Verbindung mit den ersten 
Bezugsquellen des In- und Auslandes im Stande, 
unter Garantie für ausschliesslich beste Waare und 
gewissenhafteste Ausführung jeder Ordre zugleich 
ihren werthen Gönnern die äusserst möglichen Preise 
und annehmbarsten Conditionen einräumen zu können. 

Hecht-Apotheke von €• Fr. Hausmann, 
[H-15-Q] St Gallen. 


Künstliche Augen. 

Vorzügliche Thermometer mit Glasscala 
R.- und C.-Eintheilung von Fr. 2 an. 

Elegante desgleichen (gewöhn!, und maximal) für 
die Verbandtasche zu billigsten Preisen empfiehlt 
C. Walter- Biondetti in Basel . 


Das Laotin 

von Grob und Kunz in Wattwyl, 
Hülfsnahrungsmittel für Kinder bis zum Alter 
von ca. 3 Monat, macht das Casein der Kuhmilch 
fein gerinnbar, und 

das Kindermehl 

von Grob und AnderEgg in Wattwyl, 
leicht verdauliches Präparat mit kleinem 
Zuckergehalt, 

sind beide in verschiedenen Apotheken zu beziehen. 

Detailpreises 

Laotin: das Couvert zu 10 Port ä 12 Gr. Fr. 1. — 
Kindermehl: die Büchse (netto 400 Gr.) Fr. 1. 30 
das Paquet (Inhalt qualit 
und quant. derselbe) . . Fr. 1.10 


Stelleausschreibung . 

Die Stelle eines Direktors der Heil- und Pflege¬ 
anstalt auf St. Pirminsberg (Irrenanstalt) ist in Folge 
Resignation vakant geworden. Diejenigen Herren 
Aerzte, welche sich um dieselbe zu bewerben ge¬ 
denken, werden hiemit eingeladen, ihre Anmel¬ 
dungen bis Mitte August 1. J. an den Vorstand des 
Polizeidepartements in St. Gallen, Herrn Regie¬ 
rangsrath Dr. Curti, einzugeben, bei welchem sie 
auch die nähern Anstelluugsbedingnisse erfahren 
können. [H-3153-ZJ 

St. Gallen, den 9. Juli 1879. 

Im Aufträge des Regierungsrathes: 

Die Staatskanzlei. 


Passugg. 

Ulricus - Quelle, natürl. Soda-Wasser, 
Theophifs-Quelle, eisenhaltiger Natron-Säuerling, 
Belvedera - Quelle , alkalisch erdiger Eisen¬ 
säuerling. [OS'-2069] 

Chur. Quellen-Verwaltung. 


Schweighauserlsehe Bucbdnickerel, — E Schwab, j Vcrlagsbuchhandlung in Basel* 
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CORRESPONDENZ-BLATT 


Am 1. und 15. jedes 
Monats erscheint eine Nr. 

V/t —2 Bogen stark; 
am Schluss des Jahrgangs 
Titelu.Inhaltsverzeichniss. 


für 

schweizer Aerzte. 

Herausgegeben von 


Preis des Jahrgangs 
Fr. 10. — für die Schweiz; 
der Inserate 

35 Cts. die zweisp. Zeile. 
Die Postbureaux nehmen 
Bestellungen entgegen. 


Dr* Alb* Barekhardt-Meriaii und 

Priratdocftnt in Basel 


Dr* A* Baader 

in Basel. 


N! 16. IX. Jahrg. 1879. 15. August. 


Inhalt: 1) Originalarbeiten': Prof. Dr. Pflüger: Methoden znr Untersuchung auf Farbenblindheit. — C. Kautcerck: 
Typhus abdominalis. Thrombose der Vena iliaca sinistra. Tod durch Embolie der Pulmonalarterie. — Dr. med. Schtnid: Ein 
Fall von primärem Harnröhrenstein. 2) Vereinsberichte: Ordentliche Wintereitzung der medic.-chirurgischen Gesellschaft 
des Cantons Bern. — Gesellschaft der Aerzte in Zürich. — 3) Referate und Kritiken: Dr. Robert Koch: Untersuchungen 
über die Aetiologie der Wundinfectionskrankbeiten. — Prof. v. Kussbaum: Einige Bemerkungen zur Kriegschirurgie. — H. Ranke: 
Ueber das Thymol nnd seine Benutzung bei der antiseptischen Behandlung von Wunden. — 4) Can tonale Corresponden- 
xen: Basel, Bern, Luzern, Zürich. — 5) Wochenbericht. — 6) Briefkasten. 


Original-Arbeiten. 

Methoden zur Untersuchung auf Farbenblindheit. 

Vortrag, gehalten an der IV. Versammlung des ärztlichen Centralvereins und der 
Soci6t6 m^dicale de la Suisse romande von Prof. Dr. PflUger in Bern. 

Sie wissen, meine Herren, dass die Farbenblindheit in den letzten Jahren vor¬ 
züglich von den Fachcollegen studirt und discutirt worden ist, dass in Folge des¬ 
sen das Thema auch das Interesse weiterer Kreise auf sich gezogen hat. Sie lesen 
gegenwärtig in Zeitschriften verschiedener Art, dass 3—5% der männlichen und 
l%o—1% der weiblichen Bevölkerung durchschnittlich an mangelhaftem Farben¬ 
sinn leidet, dass aus der grossen Verbreitung des Daltonismus unter den Männern 
grosse Gefahren für den Sicherheitsdienst auf Eisenbahnen und Dampfschiffen, 
welcher durch farbige Signale vermittelt wird, erwachsen müssen. Sie haben 
durch die jüngst im Correspondenzblatt erschienene Arbeit von College Hosch in 
Basel über viele wesentliche, unser Capitel beschlagende Fragen sich Aufklärung 
verschaffen können, so dass es fast heisst, Eulen nach Athen tragen, wenn ich hier 
noch einmal von Farbenblindheit zu sprechen wage. Und doch nicht. Fürchten 
Sie nicht eine lange Rede über Farbenblindheit im Allgemeinen, über ihren Zu¬ 
sammenhang mit den verschiedenen Farbentheorien, über Statistiken in verschie¬ 
denen Ländern etc.; ich darf ja das Meiste bei Ihnen als bekannt voraussetzen. 

Zunächst möchte ich bei Ihnen nur die Ueberzeugung wachrufen, dass es noth- 
wendig und an der Zeit sei, auch in der Schweiz ähnlich wie in andern Ländern, 
z. B. Schweden, von Staatswegen die Eisenbahn- und Dampfschiffgesellschaften 
anzuhalten, ihr gesammtes Personal nach einer stichhaltigen Methode auf Farben¬ 
blindheit untersuchen zu lassen und allfällige von der Sicherheit des Publicums 
sowohl als vom Interesse der Gesellschaften selbst geforderten Personalverände- 
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rungen oder Verschiebungen vorzunehmen, ferner als Statutum hinzustellen, dass 
in Zukunft kein Farbenblinder zu Eisenbahn- und Dampfschiff dienst Zutritt er¬ 
halte ; dass ferner jeder Angestellte, der eine Kopfverletzung oder irgend eine Ge¬ 
hirnkrankheit überstanden hat, vor der Wiederaufnahme seiner Berufsgeschäfte von 
neuem auf seinen Farbensinn geprüft werde, dass endlich alle Angestellten, 
welche im Verdachte allzu reichen Alcohol- und Tabakgenusses stehen, von Zeit 
zu Zeit Farbenrevue passiren müssen, weil, wie Ihnen College Horner vor einem 
Jahre in Zürich auseinandergesetzt hat, bei Alcohol- und Tabakamblyopie regel¬ 
mässig, oder wollen wir sagen fast regelmässig — Ausnahmen habe ich auch 
schon beobachtet — centrale Skotome für Roth und Grün vorhanden sind. 

Der vom heute versammelten Verein der Schweizer-Aerzte ausgesprochene 
Wunsch, es möchte die schon vielseitig studirte Frage für unser Land bald zu 
practischen Consequenzen führen, wird vielleicht nicht ganz fruchtlos sein und die 
Schweiz. Sanitätscommission, sowie das Tit. eidgen. Eisenbahndepartement in der 
Ausarbeitung eines betreffenden Reglementes ermuthigen. 

Besitzen wir einmal eine einschlagende Verordnung, so wird wahrscheinlich 
Mancher von den Anwesenden in den Fall kommen, Eisenbahnangestellte auf ihr 
Farbenunterscheidungsvermögen zu untersuchen. Damit Sie ein eigenes Urtheil 
über den Werth der verschiedenen uns zu diesem Behufe zu Gebote stehenden 
Methoden sich zu bilden vermögen, erlaube ich mir, Ihnen verschiedene derselben 
hier zu demonstriren. 

Als allgemein gültigen Grundsatz muss ich vorausschicken, dass sämmtliche 
Untersuchungsmethoden, welche von dem Untersuchten Benennung von Farben 
verlangen, keine sichern, beweiskräftigen Resultate liefern. 

Der Farbenblinde sieht weniger Farben, reine sowohl als Mischfarben, als der 
Farbennormalsichtige, besitzt aber die gleiche Zahl von Farbenbezeichnungen, ge¬ 
wöhnlich eine viel grössere, was Ihnen bei der Unterhaltung mit einem Farben¬ 
blinden bald auffallen wird. Der Farbenblinde hält sich zur Unterscheidung der 
Farben einfach an die Differenz ihrer Lichtstärken und bringt es hierin, in der 
Differenzirung der Helligkeiten, zu einer Virtuosität, welche das Unterscheidungs¬ 
vermögen Farbennormalsichtiger weit übersteigt. So kommt es, dass häufig genug 
Farbenblinde vorgelegte Farben mit dem richtigen Namen bezeichnen, ferner dass 
verschiedene Nüancen einer Farbe als verschiedene Farben imponiren. Hieraus 
erklärt sich auch, dass ein farbenblinder Locomotivführer die längste Zeit die Sig¬ 
nale richtig erkennen kann, dass aber auch einmal Umstände eintreten können, wie 
Nebel, Schnee, geringere Helligkeit einer Flamme, schmutziger Belag eines farbi¬ 
gen Glases etc., Umstände, welche die Helligkeitsunterschiede aufheben und den¬ 
jenigen, der sich nur an diese Helligkeitsunterschiede halten kann, irre leiten müssen. 

Aus den angeführten Gründen ist zunächst die Methode, die Farbenblin¬ 
den mit Hülfe farbiger Signale zu entdecken, eine Methode, 
die mit Vorliebe von den Eisenbahngesellschaften geübt wird, als eine unzuver¬ 
lässige zu bezeichnen. 

Die erste Methode, nach welcher der Farbensinn systematisch geprüft wurde, 
ist die von Seebeck 
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Seebeck legt den zu Untersuchenden eine grosse Zahl farbiger Objecte vor mit 
der Bitte, dieselben nach den einzelnen Farben sortiren zu wollen. Zweckmässiger 
als Papierstreifen, Pulver etc. sind Bündel von farbiger Strickwolle ; sie glänzen 
nicht und sind überall in grosser Auswahl erhältlich. Diese erste Methode ist 
eine ganz vorzügliche und gibt uns ein ziemlich vollkommenes und übersichtliches 
Bild vom Farbensinn des Untersuchten. Der einzige Nachtheil, den sie behufs 
practischer Anwendung bei Massenuntersuchungen hat, ist der, dass sie zu viel 
Zeit in Anspruch nimmt. 

Holmgren , Professor der Physiologie in Upsala, hat nun diese Methode prac- 
tisch gemacht, abgekürzt, ohne ihr an Sicherheit etwas zu rauben. 

Holmgren legt zur Präliminaruntersuchung ein hellgrünes Wollenbündel 
etwas bei Seite und ersucht, aus der Masse sämmtliche Bündel, welche den glei¬ 
chen oder einen sehr ähnlichen Farbeneindruck machen, heraus zu nehmen und zu 
dem Probebündel hinzu zu legen. Grün ist die weisseste Spectralfarbe und wird 
daher am leichtesten mit Grau verwechselt. Der Untersuchende macht der ganzen 
Anzahl der zu Untersuchenden zum bessern Verständniss der Methode dieselbe 
einmal vor und macht dabei ausdrücklich aufmerksam, dass ganz identische Wol¬ 
lenbündel keine im Haufen sich befinden, dagegen sehr ähnliche, etwas hellere 
und dunklere Nüancen derselben Farbe, ferner dass keine Farbennamen genannt 
werden sollen. Wer hier keine Fehler begeht, d. h. wer zu Grün sämmtliche grüne, 
aber keine andersfarbigen Wollbündel hinzulegt, der hat nach Holmgren einen nor¬ 
malen Farbensinn und kann jeder weitern Untersuchung enthoben werden. Wer 
aber zu dem Grün nicht alle Grün, vielleicht noch andere Farben hinzulegt, dem 
hält Holmgren als zweite Probe vor ein helles Purpur, d. h. ein Rosa — 
Purpur setzt sich aus Roth und Violett, resp. Blau zusammen und ist daher eine 
äusserst zweckmässige Mischfarbe, um sowohl die Roth-Grünblinden als die Gelb- 
Blaublinden zu entdecken — und lässt wieder sortiren wie bei der ersten Probe. 
Wer die erste Probe nicht, die zweite aber richtig besteht, ist nach Holmgren un¬ 
vollständig farbenblind, wer bei beiden Proben Verwechslungen begeht, vollstän¬ 
dig farbenblind. Die häufigsten Verwechslungsfarben sehen Sie hier auf der Holm - 
^rai’schen Tafel angegeben. 

Diese Holmgren'sche Methode kann zur Voruntersuchung grösserer Massen be¬ 
stens empfohlen werden; sie geht rasch, ist leicht verständlich, kann, so oft es 
nöthig erscheint, demonstrirt werden, ohne das9 sie an Sicherheit verliert, sie er¬ 
fordert keine Farbenbenennung, dagegen aber Tageslicht; bei künstlicher Beleuch¬ 
tung werden die Verwechslungen viel seltener. 

Cohn in Breslau hat vorgeschlagen, Tafeln sticken zu lassen, bei denen die 
Holmgren sehen Probefarben den Grund, die Verwechslungsfarben Buchstaben, Zah¬ 
len etc. bilden sollten und diese lesen zu lassen. Sie sehen hier diese 5 grossem 
Tafeln, welche Dr. Blinder letztes Jahr anfertigen liess; sie sind, wie Sic sehen, gut 
geglättet und wie ein Tableau mit Rahmen und Glas eingefasst. Diese Methode 
hielten wir Anfangs für ganz sicher, kamen aber nach vielen Erfahrungen zur Ein¬ 
sicht, dass sie doch hie und da von einzelnen Farbenblinden gelesen werden. Die 
Methode könnte zu einer ganz zuverlässigen gemacht werden, wenn man die Ver- 
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wechslungsfarben, von denen Sie hier nur die häufigsten sehen, sehr zahlreich ver¬ 
mehren würde; dadurch würden die Tafeln aber sehr voluminös, und die Methode 
dadurch unpractisch. 

Eine andere Methode, welche der von Holmgren energisch Concurrenz zu ma¬ 
chen sucht, ist die von Dr. Slilling , Augenarzt in Cassel. Slilling hält das Holmgren - 
sehe Verfahren für unzuverlässig, weil er meint, dass die Benennung verschiede¬ 
ner Farben und das Sortiren verschiedener Farben, ohne sie mit Namen zu be¬ 
zeichnen, für den Farbenblinden ungefähr derselbe psychologische Process sei, eine 
Behauptung, der ich nach vielfachen eigenen Erfahrungen absolut nicht beistimmen 
kann. Untersuchen Sie irgend einen ausgesprochenen Farbenblinden auf diesen 
Punct und Sie werden sehen, dass die Resultate beider Untersuchungsmethoden 
sich keineswegs decken. 

SUlling hat durch einen roth-grünblinden Maler und durch einen gelb-blau- 
blinden Lehrer Verwechslungssorten mischen lassen, die, objectiv ganz verschie¬ 
den, den betreffenden Farbenblinden identisch erschienen, Farben, die nothwendig 
die gleichen Lichtstärken besitzen müssen. Slilling hat Tafeln drucken lassen, wo 
zu den Buchstaben und zum Grund je ein paar Verwechslungsfarben benützt 
wurden, Tafeln, welche von den Farbenblinden nicht gelesen werden sollten. Sie 
sehen hier die erste Probe der Art von Slilling (Taf. V), die aber glänzt und bei 
etwas schief auffallendem Licht von den meisten Farbenblinden gelesen wird. Die 
Fehlerhaftigkeit dieser Tafel selbst einsehend, hat Slilling verbesserte Auflagen ge¬ 
bracht, von denen ich Ihnen hier die letzte vorlege. Slilling hat für die Roth-grün¬ 
blinden rothe Buchstaben in gelbem Grund gewählt, von dem theoretisch richtigen 
Gedanken ausgehend, dass diese grössere Classe von Farbenblinden im Roth nur 
das in demselben enthaltene Gelb erkennen, dass ihnen daher Roth und Gelb iden¬ 
tisch erscheinen müssen. Diese neuesten Tafeln sind viel besser als die frühem, 
immerhin aber durchaus nicht zuverlässig. Einer der ersten Roth-Grünblinden, die 
ich mit diesen Tafeln prüfte, ein Prototyp dieser Classe, ein Glied aus dem be¬ 
rühmten von Börner publicirten Stammbaum, liest diese Buchstaben. Diesem Fac¬ 
tum gegenüber muss ich erwähnen, dass mich die Bolmgreri sehe Methode noch in 
gar keinem Falle im Stiche gelassen hat. Jeder unbefangene Beobachter wird 
diese Erfahrung in ihrem vollen Umfange bestätigen, sobald er genau und voll¬ 
ständig nach Holmgren sortiren lässt. Um ganz sicher zu gehen, habe ich mich 
nicht wie Holmgren dabei beruhigt, dass Farbenblindheit ganz ausgeschlossen sei, 
wenn die erste Farbe, das „Hellgrün“, richtig sortirt wurde, sondern ich lege jedem 
Individuum auch die zweite Probe, das „Hellrosa“, vor. Statt der Cohn' sehen Mo- 
dification der Holmgren'scheu Sortirmethode, Allen das Rosa vorzulegen, möchte ich 
vorschlagen, in Zukunft stets Grün und Rosa sortiren zu lassen, da Manche zahl¬ 
reichere Verwechslungen bei Grün, Andere bei Rosa begehen. 

Hier, meine Herren, sehen Sie die Tafel von Dr. A. Daae zu Kragerö in Nor¬ 
wegen zur Untersuchung auf Farbenblindheit. Dieselbe besitzt 10 Reihen farbiger 
Stickwollproben, von denen alle bis an die 8. und 10. verschiedenfarbige Wollfaden 
enthalten, während auf der 8. und 10. je nur verschiedene Nüancen von Grün und 
Roth neben einander gruppirt sich finden. Die Untersuchung besteht einzig darin, 
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dass bei jeder einzelnen der 10 Reihen gefragt wird, ob diese Reihe verschiedene 
Farben oder blos verschiedene Nüancen einer Farbe, deren Namen ganz gleich¬ 
gültig ist, enthalte. Jeder Farbenblinde begeht Fehler und zwar nach beiden Rich¬ 
tungen, sowohl dass er verschiedene Nüancen von Roth und Grün als verschiedene 
Farben erklärt, als umgekehrt Ich finde blos, dass es schwer hält, der grossen 
Masse den Unterschied klar verständlich zu machen, der existirt zwischen ver¬ 
schiedenen Farben und verschiedenen Abstufungen einer Farbe. Diese beiden Be¬ 
griffe werden häufig verwechselt, was deutlich daraus hervorgeht, dass nicht selten 
dasselbe Individuum beim mehrmaligen Durchfragen der 10 Reihen verschiedene 
Angaben bei ein und derselben Reihe macht. — Die Methode kann daher zuweilen 
denVerdacht auf Farbenblindheit erregen, wo eine solche nicht existirt; sie stellt 
etwas grosse Anforderungen an das Begriffsvermögen der Masse. 

Eine Methode, die zu Zeiten vielfach benützt wurde, ist die von Maxwell , wel¬ 
cher auf einem Kreisel mit den 3 sogenannten Hauptfarben: Roth, Grün und Blau, 
durch rasche Rotation ein Grau erzeugte, das den gleichen Eindruck hervorruft, 
wie ein Grau, entstanden durch eine Mischung von Weiss und Schwarz. Sie sehen 
auf dieser Scheibe im Centrum 80° Weiss mit 280° Schwarz, in der Peripherie 
122° Roth, 120° Grün und 118° Blau. Bor hatte diese Farbengleicbung für sich 
gefunden; sie passt ganz gut für meine Augen und wahrscheinlich auch für die 
meisten unter Ihnen. Versetze ich nun die Scheibe vermöge dieses Uhrwerks in 
schnelle Rotation, so sehen Sie, wie Centrum und Peripherie sich ähnlich färben 
und jetzt im Momente der grössten Schnelligkeit erscheinen beide Theile in der 
That identisch grau. 

Farbenblinde verlangen nun, wie a priori leicht zu verstehen ist, ganz andere 
Mischungsverhältnisse für die 3 Hauptfarben, damit sie identisch erscheinen, wie 
das centrale Grau. Aus der Art der Verschiebung der aliquoten Theile des Krei¬ 
sels können wir hinwieder einen sichern Rückschluss ziehen mit Bezug auf den 
Farbensinn der Untersuchten. 

So zuverlässige Resultate diese Methode bei genauem Studium eines einzelnen 
Falles von Farbenblindheit liefern mag, so unzweckmässig ist sie für Massenunter¬ 
suchungen; sie ist viel zu zeitraubend. 

Modificationen der Maxwell'sehen Methode, wie sie behufs Massenuntersuchun¬ 
gen später von dem verstorbenen Augenarzt Woinow vorgeschlagen wurden, konn¬ 
ten, weil unsicher in ihren Werthen, keinen Boden gewinnen. 

(Schluss folgt.) 


Typhus abdominalis. Thrombose der Vena iliaca sinistra. 

Tod durch Embolie der Pulmonalarterie. 

Von C. Nauwerck, Assistent der medic. Klinik. 

(Aua der medic. Klinik in Zürich.) 

J. W., 29 Jahre alt, Polizeicorporal in Zürich, erkrankte am 22. April dieses 
Jahres mit Kopfweh und allgemeinem Unwohlsein; in den folgenden Tagen Husten 
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und Auswurf; wegen zunehmender Schwäche, häufigen Frierens und Diarrhoe seit 
dem 29. Bettlägerigkeit; am 3. Mai Aufnahme in’s Absonderungshaus des Cantons- 
spitals.— Pat. machte bisher keine ernstlichen Krankheiten durch; er soll der Po- 
tation ergeben sein. 

Am 4. Mai fand ich im Wesentlichen folgenden Status praesens vor: 

Mittelgrosser, kräftig gebauter, gut genährter Mann. 

Keine Oedeme, kein Icterus. 

Sensorium frei. 

Livor der Lippen. Typhuszunge. 

Thorax kräftig. Pityriasis versicolor. 

Abdomen etwas aufgetrieben; starke Fettentwicklung. 

Blasse Roseolae an Brust und Unterleib. 

Gurren in den Därmen; kein Ileocoecalschmerz. 

Herz ohne besondere Abnormitäten. 

Linke Lunge bietet, abgesehen von mässiger Bronchitis, nichts Auffallendes. 

Ueber der rechten Lunge von der Clavicula bis etwa zur 3. Rippe Percus- 
8ionsschall etwas höher und leerer als links. In dieser Region abgeschwächtes, 
unbestimmtes Athmungsgeräusch und feines, nicht klingendes Rasseln beim Inspi- 
rium. Im übrigen auch über der rechten Lunge, abgesehen von leichter Bronchi¬ 
tis, namentlich hinten unten, nichts Besonderes. 

Unterer Rand der Leberdämpfung reicht fast bis auf Nabelhöhe herab. 

Milzdämpfung mässig vergrössert. 

Fieber bis 39,5; Depressionen durch Natron salicylic. bis auf 37,5 herab. 

Puls 84—96, voll, aber etwas weich, etwas dicrot, regulär. 

Schleimeitriger Auswurf. 

Urin ohne Eiweiss. 

Stuhl diarrhoisch, typhös. 

Schweiss auf Natr. salicyl. 

Klage über Abgeschlagenheit, Kopfweh, Beengung, Husten, Appetitlosigkeit. 
Schlaf gut. 

Behandlung: Diät. Wein. Bäder bei 39,2 Körperwärme. Natr. salicyl. 

Der weitere Verlauf bot bis gegen die Mitte der 4. Krankheitswoche wenig 
Bemerkenswertbes; remittirendes Fieber (bis 39,8), welches vom Anfang der 3. 
Krankheitswoche an Intensität abnahm; am 25. Krankbeitstage erste morgendliche 
Intermission, Abends noch 38,5. Im Ganzen wurden 14 Bäder nöthig. Der Puls 
ging nie über 104 hinaus, blieb immer gut. 

Vom 5. auf den 6. Mai Delirien, die sich aber nicht wiederholten. 

Am 11. Mai 2blutigeStuhlentleerungen; vom 16. Mai an halbfeste Stühle. 

Die Bronchitis hielt sich immer in bescheidenen Grenzen. 

Die leichte Dämpfung rechts vorn über der Lunge blieb bis zum Schluss 
gleich, ebenso das abnorme Athemgeräusch und die feinen Rasselgeräusche, welch’ 
letztere auch hie und da in der linken Spitze, aber nicht constant, nachgewiesen 
wurden. Wie die Obduction zeigte, rührten diese Phänomene von diffuser 
schiefriger Induration her. 
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Die Milz nahm noch beträchtlich an Grösse zu, ohne palpabel zu werden; 
Urin ohne Eiweiss. 

18. Mai: Ueber den untern Partien der rechten Lunge vorn, seitlich 
und hinten pleuritisches Reiben. Seitenstechen. Temp. 37,5—38,2. Puls 
80—96. — Trockenes Schröpfen. 

19. Mai: Dämpfungsstreifen hinten rechts unten, daselbst abge¬ 
schwächtes Athmen; das pleuritische Reiben nur noch vorn hörbar. 

20. Mai: Pleuritisches Exsudat bis zum Angulus scapulae 
rechts; kein Reiben mehr. 

Temp. 37,4—38,6. Puls 84—104. 

Keine besondern Beschwerden; noch massige Bronchitis. 

23. Mai: Lungeninfarctsputa! 

Temp. am 21. 37,5—38,2, gestern 37,2—37,5, heute gänzlich normal. Puls 
76-88. 

Bis Ende Mai Hess der Krankheitsverlauf fast nichts zu wünschen übrig; Pat. 
befand sich subjectiv recht gut, klagte nur hie und da über leichtes Seitenstechen 
rechts, erfreute sich eines guten Appetits und fühlte sich, entsprechend einer Ab¬ 
magerung, welche das Maass des Gewöhnlichen durchaus nicht überschritt, etwas 
matt und schwach. Keine Beengung. Das Pleuraexsudat nahm vom 26. Mai an 
ab, so dass es am 28. schon nicht mehr mit Sicherheit nachgewiesen werden 
konnte; an letzterem Tage blieben auch die Infarctsputa aus. Die Milzdämpfung 
blieb constant vergrössert. 

Vom 23.-27. Mai absolute Fieberlosigkeit, Puls 72—96, am 28. und 29. leich¬ 
tes Abendfieber bis 38,0, Puls nicht über 92. 

Bei der Abendvisite am 30. Mai fand ich den Kranken durchaus wohl und 
sehr erfreut, heute wieder gänzlich fieberlos zu sein. Eine halbe Stunde später, 
kurz vor 7 Uhr, wurde ich eiligst in’s Absonderungshaus gerufen; Pat. war, wie 
schon längere Zeit, die wenigen Schritte zum Nachtstuhl ohne jegliche Beschwerde 
gegangen; kaum hatte er sich gesetzt, so wurde er ohnmächtig, der Kopf sank 
schlaff hintenüber etc. Ich fand den Kranken im Bette liegend, durchaus reactions- 
los, im Allgemeinen blass, hochgradig cyanotisch im Gesicht, den Körper mit pro¬ 
fusem Schweiss bedeckt; langsame, unregelmässige, tiefe Inspirationen; Puls etwa 
von normaler Frequenz, an Völle und Kraft rasch abnehmend; die Augen halb 
geöffnet, der Blick stier, geradeaus gerichtet, Pupillen gleich, weit — noch einige 
kurz dauernde zitternde Erschütterungen des ganzen Körpers, und Pat. war todt. 
— Die ganze Catastrophe hatte kaum 10 Minuten gedauert. Subcutane Injectionen 
von Tct. Moschi blieben ohne jeglichen Erfolg. 

Sectionsbefund (Prof. Eberlh ) vom 31. Mai: Ziemlich kräftiger Körper; 
schwacher Rigor, kleine bis linsengrosse, frische, nicht sehr zahlreiche Hflemorrha- 
gien im Unterhautgewebe und in der Musculatur der Bauch wand. Mässiges Fett¬ 
polster. Musculatur etwas blass, feucht. In der Bauchhöhle ungefähr P/a Ess¬ 
löffel leicht blutig gefärbten, etwas trüben Serums. Darmserosa blass, glänzend. 
In den Bauchmuskeln eine etwas ältere, entfärbte Blutung. Dickdarm mässig me- 
teoristisch. 
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Rechte Lunge seitlich durch sehr zahlreiche Adhäsionen mit 
der Brustwand verklebt. 

Im rechten Pleurasack etwa 1 Unze ziemlich stark blutig gefärbter Flüssigkeit 
Linke Lunge frei. Im linken Pleurasack 1 Esslöffel leicht blutigen Serums. 

Herzbeutel etwas ausgedehnt, darin 1 Unze klares Serum. 

Rechtes Herz etwas erweitert, schlaff; darin, namentlich im Vorhof, eine ziem¬ 
liche Menge flüssiges Blut; links ebenso. In der Pulmonalarterie flüssiges Blut 
und frische Cruorgerinnungen. Massige Menge Fett unter dem Epicard. Rechtes 
Herzohr frei. Klappen rechts normal. Ventrikel etwas erweitert Conus wenig 
hypertrophisch. Ventrikelwand etwas verdünnt. Musculatur feucht, von graugel¬ 
ber Farbe, keine deutliche Verfettung. — Mitralis und Aorta frei. Musculatur 
links etwas schlaff, von hellrother Farbe, keine deutliche Verfettung. 

Etwas Hochstand des Zwerchfells, links im IV. Intercostalraum, rechts in der 
Höhe des obern Randes der IV. Rippe. 

Bronchialdrüsen rechts etwas schiefrig gefärbt. 

Fast in der ganzen Ausdehnung des untern und zum Theil des obern rechten 
Lungenlappens stark blutig infiltrirte oedematöse Adhsesionen neben Faserstoffbelag, 
besonders an der untern Fläche. 

An der Einmündung eines der ersten Zweige der Pulmonalarterie ein grau- 
rothes, etwa erbsengrosses Gerinnsel, lose der Wand aufliegend. Weiter ist ein 
Zweig II. Ordnung an seiner Theilung durch ein leicht adhserentes Gerinnsel ziem¬ 
lich vollständig verstopft. Mit dem Blute aus der Pulmonalarterie entleert sich 
ein schwarzrother, an der Oberfläche grauer, cylindrischer, nicht adheerenter Throm¬ 
bus von IVj cm. Länge und 4 mm. Breite, daneben ein zweiter, etwas kleinerer. 
Auch in einigen andern Stämmen finden sich graue lose aufliegende Gerinnungen. 
Die Bronchien entleeren schaumige Flüssigkeit. Schleimhaut blass. 

Oberlappen lufthaltig; dessen untere Hälfte sehr derb, cedematös, 
Luftgehalt vermindert, von hellgrauer Farbe, im Zustand einer diffusen schiefrigen 
Induration. Vordere Hälfte des Unterlappens cedematös, ziemlich lufthaltig, blut¬ 
reich. Am scharfen Rande ein keilförmiger, nicht sehr fester, graurother, von 
einem breiten eitrigen Demarcatioossaum begrenzter Infarct. 

Pleura der linken Lunge getrübt und mit einigen zottigen Excrescenzen be¬ 
legt. Kein pleuritischer Belag. Mit dem Blute entleeren sich aus der linken Pul¬ 
monalarterie mehrere schwarzrothe, an der Oberfläche graue, lose aufliegende Ge¬ 
rinnsel, besonders den mittlern Zweigen angehörend. Oberlappen in den vordem 
Partien von vermindertem Luftgehalt und cedematös, hinten stärkerer Luftgehalt 
und Oedem. 

Mehr strangförmige, hellgraue, schiefrige Induration in den vordem Partien 
und der Spitze. — Unterlappen verminderter Luftgehalt, kirschrothe Injection. 

Milz sehr stark vergrössert, Pulpa zerfliessend, kirschroth. Malpi- 
ghische Körper vergrössert Länge 20 cm., Breite 13 cm., Dicke 2 cm. 

Leber im Längendurchmesser vergrössert, etwas schlaff, blutreich, von mehr 
violetter Farbe, feucht, Centren stärker injicirt. Gallenblase enthält wenig dünne 
Galle. 
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Nieren gross; Kapsel löst sich; Parenchym feucht, sehr blutreich, von vio¬ 
letter Farbe. 

Mesenterialdrüsen nicht vergrössert. 

Gerade an der Einmündungsstelle der vena iliaca sinistra in die vena cava 
inferior wird die erstere von einem rundlichen, etwas polypösen, über kirschgrossen 
Gerinnsel verlegt, das in der Hauptmasse aus schwarzrother, an der Oberfläche 
etwas grauer Gerinnung besteht. Die Einmündung der linken vena iliaca besteht 
aus einer schmäleren obern und einer breitem untern Einmündung, d. h. die Mün¬ 
dung ist durch einen kurzen, ca. 5 mm. breiten Strang getheilt. Ueber und unter 
diesem Strang hängt lose das Gerinnsel, nur an einer kleinen Stelle leicht mit der 
Wand verklebt und besonders die untere Iliaca sehr vollständig einnehmend. Der 
Stamm der linken vena iliaca sehr vollständig durch em schwarzrothes, an der 
Oberfläche graues, ganz lose aufliegendes Gerinnsel von dem gleichen Aussehen 
verlegt Aehnliche Gerinnsel erstrecken sich, sämmtlich lose aufliegend, in die 
tiefen Beckenvenen von 3—4 mm. Kaliber. Linke vena iliaca vom Abgang der 
tiefen Beckenvenen bis über die Schenkelbeuge frei. Nur in der v. cruralis ein 
loser, schwarzrother, 3 cm. langer, 3—4 mm. dicker Thrombus. 

Schleimhaut des Dünndarms blass. Solitäre Follikel und die Peyer' sehen Plat¬ 
ten etwas geschwellt, von weissgelber Farbe. Follikel im Dickdarm ebenso. Keine 
Spur von Geschwüren im Darm. — Hirn ohne wesentliche Veränderungen. 

Der eben mitgetheilte Fall erfährt durch die Ergebnisse der Necroscopie eine 
so belle Beleuchtung, dass es uns gestattet ist, unsere epikritischen Bemerkungen 
auf ein geringes Maass einzuschränken. Ein kräftiger Mann zeigt im Verlaufe 
eines mittelschweren Typhus abdominalis und zwar in der Mitte der 3. Krankheits¬ 
woche die Symptome eines hämorrhagischen Lungeninfaretes, welcher zu einem 
pleuritischen Exsudat führt, dessen Resorption aber sehr rasch eintritt; charakte¬ 
ristische Sputa stellen die Diagnose des Infarctes sicher, während die Herkunft 
der muthmassiiehen Embolie im Unklaren bleibt, da weder zur Annahme von Ge¬ 
rinnungen im rechten Herzen noch in den Venen irgendwelche Anhaltspuncte vor¬ 
liegen. Pat. erholt sich schnell wieder von dem Zwischenfall, da überfällt ihn am 
39. Krankheitstage während einer leichten Körperanstrengung der Tod unter dem 
Bilde der Syncope. Die Section ergibt völlige Klarheit: Thrombose der linken 
Vena iliaca, deren Entstehung wohl etwa in den Anfang der 3.Krankheitswoche zu 
verlegen ist; denn man wird wohl kaum fehlgreifen, wenn man den haunorrhagi- 
schen Lungeninfarct auf embolischem Wege aus dieser Quelle entstehen lässt. 
Langsames Wachsen 3er Venenthrombose, bis sich schliesslich ein grösseres Stück 
ablöst, in’s rechte Herz, von da in die Lungenarterie fährt und an deren Verzwei¬ 
gung zerschellt, eine ganze Reihe von Aesten zupfropfend. — Emboli und Throm¬ 
bus stimmten in ihrem Aussehen vortrefflich überein und glaubte man, an einigen 
Stellen noch die „Bruchflächen 44 entdecken zu können. — Von Interesse ist un¬ 
streitig die Abnormität in der anatomischen Gestaltung der vena iliaca sinistra. 
Man darf wohl daran denken, dass der Strang, welcher die Einmündungsstelle 
derselben in die v. cava inf. zweitheilte, als directes Hemmniss für die Blutbewe¬ 
gung den ersten Anlass zur Thrombenbildung gegeben haber, deren Entstehung 
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durch die anatomischen Verhältnisse der linken vena iliaca so wie so begünstigt 
sein soll. — In klinischer Beziehung betonen wir die gänzliche Abwesenheit von 
Symptomen, aus welchen man auf eine Venenthrombose zu schliessen pflegt; 
Schmerzhaftigkeit und Oedeme fehlten durchaus. Man wird es daher begreiflich 
finden, wenn unsere diagnostischen Vermuthungen nach dem überraschenden Ende 
sich mehr auf einen Anfall von acuter Herzschwäche richteten, eine Annahme, 
deren Berechtigung ja in den gewöhnlichen pathologisch-anatomischen Verände¬ 
rungen des Herzmuskels gegründet ist. Erst in zweiter Linie stand für uns eine 
allenfallsige Embolie der Pulmonalarterie, während als dritte, aber entfernt liegende 
Möglichkeit eine Hirnblutung in den Kreis unserer diagnostischen Erwägungen ge¬ 
zogen wurde. 


Ein Fall von primärem Harnröhrenstein. 

Von Dr. med. Schmid in Altstädten (St. Gallen). 

Am 29. Mai 1878 wurde ich von den Herren Collegen Custer in Berneck und Schmid 
in Hohenems wegen eines Falles mit heftigen Harnbeschwerden zur Consultation 
nach Schmitter gerufen, der wegen seiner Seltenheit sowohl als auch in manch 9 
anderer Beziehung von Interesse ist Die Anamnese ergab in Kürze Folgendes: 

Der Kranke, Josef F. in Schmitter, hat nach seiner Angabe im 9. Lebensjahre 
von seinem Vater einen Fusstritt gegen das Mittelfleisch bekommen, worauf starke 
Schwellung und Entzündung eintrat, die man mit Cataplasmen behandelte. Von 
dieser Zeit an will er bei der Urinentleerung Beschwerden gehabt haben. Der 
Urin sei in dünnerem Strahle, langsamer und mühsamer als früher abgeflossen. 
In seinem 20. Jahre fiel er vom Pferd und erhielt überdies von demselben einen 
Tritt in die Schamgegend. Die Folge war eine heftige Entzündung und Retentio 
urinse, die durch Cathetrisation gehoben werden musste. Nach Heilung der Ver¬ 
letzung dauerten die frühem Beschwerden beim Urinlassen in vermehrtem Grade 
fort. Letzteres Hess sich endlich nur noch bei nach unten abgebogenem Penis 
und einem gleichzeitig ausgeübten seitlichen Drucke auf die Pars bulbosa der 
Urethra bewerkstelligen und nahm relativ sehr lange Zeit in Anspruch. Bei ge¬ 
rade nach vorn oder etwas in die Höhe gehaltenem Gliede war Pat. nicht im Stande 
zu uriniren. Auch konnte Pat. seit dieser Zeit nicht mehr auf freiem Pferde rei¬ 
ten, weil er in der Gegend unter dem Schambogen einen stechenden Schmerz wie 
von einem „Knochensplitter“ empfand, weshalb er auch immer behauptete, es wäre 
ihm bei jenem Unfälle ein Stück Knochen abgebrochen. 

Im 29. Jahre verheirathete er sich und zeugte mehrere Kinder, von denen das 
jüngste 10 Jahre alt ist. Die letzte Schwangerschaft der Frau vor 8 Jahren endete 
durch einen Abortus. Beim Coitus will Pat. stets in der betreffenden Harnröbren- 
gegend eine unangenehme, störende Empfindung gehabt haben, bis er endlich auf 
die Idee verfiel, die zur Urinentleerung nöthige Manipulation des seitlichen Druckes 
auch hier anzuwenden, worauf der Actus zu seiner vollständigen Befriedigung 
verlief. 

Sämmtliche Beschwerden scheinen lange Zeit sich nicht auffällig vermehrt zu 
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haben, bis sie seit einem halben Jahre rasch Zunahmen, so dass Pat. am 20. Mai 
wegen fast absoluter Harnverhaltung ärztliche Hülfe suchen musste. Der herbei¬ 
gerufene Arzt, Dr. Custer in Berneck, constatirte eine starke Auftreibung der Blase 
und trotz aller Anstrengungen Seitens des Kranken nur langsames Harnträufeln. 
Die versuchte Cathetrisation war nicht ausführbar, indem sich in der Gegend der 
Pars bulbosa urethrse ein nicht zu überwindendes Hinderniss vorfand. Insofern 
hatten die Versuche trotzdem einen Erfolg, als sich darauf ein etwas ergiebigerer 
Urinabfluss einstellte. 

Ein hinzugerufener College, Schmid von Hohenems , constatirte den gleichen 
Befund und namentlich, dass sich nach jedem, wenn auch vergeblichen Cathetri- 
sationsversuch die Urinentleerung vorübergehend wieder verbesserte. Aus diesem 
Grunde wurde beschlossen, sich vorläufig noch exspectativ zu verhalten. In den 
nächsten Tagen traten Schwellung und Röthung der linken Hodensackhälfte auf, 
welch’ letztere bald mit der Zunahme der erstem einer bläulichen Verfärbung 
Platz machte. Nachdem deutliche Fluctuation constatirt war, wurde incidirt und 
ammoniacalisch riechende Jauche entleert. Allein der schon eingetretenen Gan¬ 
grän Hess sich nicht mehr Einhalt tbun und dieselbe ergriff rasch sämmtliche Be¬ 
deckungen des linken Testikels. Ab und zu entleerte sich etwas Urin durch die 
Abscesshöhle. 

Status praesens. Josef F., ein 54jühriger Mann, von starkem Körper¬ 
bau, ziemlich gut genährt, liegt im Bett und klagt über brennende Schmerzen im 
Scrotum. Der Puls ist leicht beschleunigt, die Temperatur etwas erhöht. Nach 
Entfernung des Salicyljuteverbandes erscheint in einer tiefen, klaffenden Wunde 
ganz isolirt der linke Testikel und um ihn herum hängen seine verschiedenen 
Hüllen in schwarzen gangränösen Fetzen herab. Das Ganze verbreitet einen faulig- 
ammoniacalischen Geruch. Beim Versuche des Patienten zu uriniren dringen ver¬ 
einzelte Tropfen Urin aus der Tiefe der Wunde heraus, während sich derselbe aus 
der Harnröhre in ganz schwachem, gewundenem, häufig durch Träufeln unterbro¬ 
chenem Strahle entleert, trotzdem die Blase stark gefüllt ist und Pat. heftig drängt. 
Der Urin ist klar, leicht gelblich gefärbt, von saurer Reaction, enthält kein Sedi¬ 
ment und bietet überhaupt nichts Pathologisches dar. Der nunmehr eingeführte 
Catheter stösst in der Pars bulbosa an einen harten, bei raschem Anstossen den 
metallenen Catheter erklingen machenden Gegenstand. Letzterer scheint etwas 
beweglich zu sein und lässt den Catheter eine ganz kleine Strecke weit neben sich 
Vordringen. Bei der Untersuchung von aussen , besonders aber von der Wunde 
aus, fühlt der tastende Finger daselbst einen rundlichen, harten, etwas beweg¬ 
lichen, beiläufig baumnussgrossen Körper. 

Die übrigen Organe des Pat. sind vollkommen gesund. 

Es erschien, Anamnese und Status pnesens zusammengehalten, keine andere 
Diagnose zulässig, als die eines primären Harnröhrensteins, und so wurde beschlos¬ 
sen, denselben durch den äussern Harnröhrenschnitt zu entfernen. 

Während der sehr stürmischen und unvollkommenen Narcose (Potator) drang 
ich, während die Urethra über einen eingeführten metallenen Catheter angezogen 
gehalten wurde, durch die schon vorhandene Wunde, sie erweiternd, längs dem 
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Septum scroti bis auf die Urethra, schnitt auf den Körper ein und verlängerte die 
so erhaltene Urethralwunde — Alles unter Leitung des Fingers — nach hinten 
und vorn mit einer knieförmig gebogenen Scheere. Mit leichter Mühe wurde durch 
diese Oeffnung vermittelst einer festen Kornzange der Fremdkörper, ein Stein von 
Baumnussgrösse, hervorgeholt. Nach Entleerung der angefüllten Blase wurde ein 
elastischer Catheter Nr. 16 eingelegt, die Wunde gereinigt und mit Salicylwatte 
und darüber Salicyljute verbunden. Der Verlauf war ein sehr befriedigender. Die 
Wunde reinigte sich in wenigen Tagen und trotz des grossen Hautdefectes war 
dieselbe (nachdem noch eine Transplantation misslungen) innerhalb 4 Wochen ge¬ 
schlossen. Der Catheter konnte schon nach 10 Tagen bleibend entfernt werden; 
es wurde nur noch hie und da bougirt. 

Seither erfreut sich Pat. einer ungestörten Gesundheit und namentlich des für 
ihn neuen erhebenden Gefühles, auch wie andere Erdenbürger uriniren zu können. 

Der extrahirte Stein ist von spindeleiförmiger Gestalt, hat eine Länge von 
38 mm. und eine grösste Dicke von 23 mm. und wiegt 18 grmm. Er besteht aus 
zwiebelartig sich deckenden Schalen, von denen die innern dünner und bräunlich- 
weiss und die äussern dicker und mehr weisslich sind. Der Durchmesser der 
Schichten ist nach den verschiedenen Richtungen hin ein ungleicher, und zwar ist 
er in der Richtung der Längsaxe nach dem stumpfern Ende des Steins zu am 
kleinsten und nach dem spitzem Ende zu am grössten; an ersterem sind die äus- 
sersten Schichten sogar unterbrochen. Der Kern, der sich sonst von der übrigen 
Masse des Steins nur durch seine grössere Porosität und Zerbrechlichkeit unter¬ 
scheidet , liegt also excentrisch nach dem stumpfern Ende hin. Seine Abstände 
von beiden Polen verhalten sich wie 1:4. Der Stein hat am stumpfern Ende eine 
glatte, gegen das andere zu eine mehr körnige Oberfläche, ist ziemlich leicht zer¬ 
brechlich und an einzelnen Stellen etwas porös. Herr Prof. Nencki in Bern hatte 
die Güte, den Stein chemisch zu untersuchen, und fand, dass derselbe vorzugs¬ 
weise phosphorsauren Kalk und nebenbei noch pbospkrorsaure Magnesia und koh¬ 
lensauren Kalk enthalte. 

Die Entstehung des Steines in der Urethra liegt wohl ausser allem Zweifel 
und ist ungefähr in die Zeit des zweiten Unfalles im 20. Lebensjahre zu setzen, 
indem Pat. einige Zeit nachher z. B- beim Versuch, auf freiem Pferde zu reiten, 
unter dem Schambogen einen stechenden Schmerz wie von einem „Knochensplit¬ 
ter“ empfand. Die Beschwerden von der im 9. Jahre erlittenen Quetschung her¬ 
rührend waren sehr wahrscheinlich die Folgen einer leichten Strictur, — leicht, 
weil er 11 Jahre später noch cathetrisirt werden konnte, wiewohl sich über Grösse 
des Catheters und Schwierigkeit des Einführens nichts Bestimmtes eruiren liess. 
Aus dem nämlichen Grunde und weil ihm bis zu dieser Zeit das Reiten noch keine 
Schmerzen verursachte, ist anzunehmen, dass vorher noch kein, höchstens ein ganz 
kleiner Stein vorhanden gewesen sein konnte. Durch die erneute Quetschung der 
Urethra durch den Huftritt des Pferdes musste sich die schon vorhandene Strictur 
verschlimmern und unterstützt durch das vermehrte Drängen beim Uriniren Anlass 
geben zur Bildung einer Erweiterung der unmittelbar hinter ihr gelegenen Harn¬ 
röhrenpartie. Der Grund zur Steinbildung liegt in der in diesem Divertikel noth- 
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wendig entstehenden Harnansammlung und den Anstoss dazu mag eine Schleim¬ 
oder Eiterflocke als Krystallisationspunct der sich ausscheidenden Erdsalze gege¬ 
ben haben. Ganz besonders für die Entstehung des Steines in der Harnröhre 
spricht auch seine excentrische Schichtung. Das spitzere Ende mit seinen dicken 
Schichten lag nach der Blase zu und ragte gewissermaassen in den steinnährenden 
Divertikel hinein, während der stumpfere Pol mit seinen dünnen und theilweise 
unterbrochenen Schalen gegen die stricturirte Stelle mehr oder weniger angedrückt 
erhalten wurde. Das Weitere ergibt sich von selbst. 


■V ereinsberichte. 

Ordentliche Wintersitzung der medic.-chirurgischen Gesellschaft des 

Cantons Bern 

im Casino zu Bern, Samstag, 22. Februar 1879. 

Präsident: Dr. J. R . Schneider . Secretär: Prof, Dr. Kocher . 

Anwesende Mitglieder 66. Als Ehrengast Dr. Ludwig von Pontresina. 

V erhandlungen: 

1) In der Eröffnungsrede bemerkt das Präsidium, wie es erfreulich sei, dass 
sich die Mitglieder der Gesellschaft ungeachtet schlimmer Witterung und vieler 
Kranken so zahlreich eingefunden haben. Es leiste dieses den Beweis, dass der 
Sinn der Collegialität und Freundschaft und die Liebe zur Wissenschaft unter uns 
immer noch frisch auflebe. Freilich gebe es immer noch Collegen , welche mit 
spöttischem Lächeln und Achselzucken auf unsere Versammlungen und die ver- 
bältnissmässig geringen Erfolge derselben herabsehen. Es sind dieses in der Re¬ 
gel Collegen, die da glauben, sich selbst zu genügen, die es übersehen, dass wir 
eigentlich Alle Collectiv-Menschen sind, welche Andern mehr zu verdanken haben, 
als sich selbst. Sie vergessen auch, dass die Wissenschaft wie die Kunst jede 
für sich eine zusammenhängende Filiation bilden, dass wir Alle auf der Schulter 
unserer Vorgänger stehen und uns jeweilen auf unsere Nebenmenschen stützen. 
Wer wollte es denn auch bei genügend vorliegenden Thatsachen leugnen, dass 
Vereinigungen der Art, wie die unsrige, schon unendlich viel Gutes gestiftet und 
ihre reichen Früchte getragen haben? 

2) Nach Genehmigung des Protocolls der letzten Versammlung rapportirte 
Herr Dr. Wyttenbach über die vom Präsidenten vorgelegte Rechnung, betref¬ 
fend die Hallerdenkschrift, wonach sich ein Passivsaldo von Fr. 40, da¬ 
gegen noch ein Vorrath von 56 Exemplaren ä Fr. 1. 50 ergibt. Die Rechnung 
wird genehmigt und die Activa und Passiva von der Gesellschaft übernommen. 

3) Herr Dr. Wyttenbach rapportirt ebenfalls über die seit 1875 bis Ende 1878 
ausstehenden Gesellschaftsrechnungen. Eine Vermehrung zeigt die Un- 
terstützungscasse, ebenso das Lehmann’sche Legat, während die allgemeine 
Casse einen Rückgang von Fr. 8 ergibt, was hauptsächlich daher rührt, dass ge¬ 
mäss eines Beschlusses der letzten Generalversammlung der Jahresbeitrag pro 1878 
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nicht erhoben worden ist. Die Anträge der Rechnungsexaminatoren (Dr. Wytten - 
bach und Lanz) auf Genehmigung der Rechnungen und Anlegung der Capitalien 
zu wenigstens 472% wurden genehmigt. 

4) Es wird angezeigt, dass Herr Prof. Quincke bei seinem Abgang der Unter- 
9 tützungscasse ein Geschenk von Fr. 200 übergeben hat. Das Comitö wird beauf¬ 
tragt, dasselbe im Namen der Gesellschaft aufs verbindlichste zu verdanken. 

5) Dem Wunsch des Herrn Dr. Ziegler , der Stelle eines Cassiers enthoben zu 
werden, entsprechend, wurde auf Antrag des Präsidiums stillschweigend ange¬ 
nommen, dass das ah die Stelle des abgehenden Prof. Quincke eintretende neue 
Mitglied des Comitü’s die Gasse zu übernehmen habe, wonach Herr Dr. Dubois in 
geheimer Abstimmung mit 23 von 24 ausgetheilten Stimmen zum Mitglied des Co- 
mitös und gleichzeitig zum Cassier ernannt wurde. 

6) Das Präsidium zeigt an, dass die Bibliothek der Gesellschaft 
geschenksweise erhalten hat von Prof. Wässrige in Li&ge dessen Schrift: „Du cro- 
chet mousse“ und die Abhandlung „Sur Tamputation utero-ovarique“. Ferner durch 
Vermittlung des Herrn Rectors der Hochschule 10 Inaugural-Dissertationen. An¬ 
gekauft wurde das Inselbuch von Herrn Pfarrer ImObersleg. 

7) Es wird ferner angezeigt, dass die Subscription für die Haller¬ 
stiftung nebst den Fr. 500 aus der Gesellschaftscasse, von 18 Mitgliedern fer¬ 
nere Fr. 245 ergeben habe, wovon Fr. 75 bereits einbezahlt, die andern durch den 
Cassier per Postnachnahme zu erheben und au die Erziehungsdirection abzuge¬ 
ben sind. 

8) In seinem Referat über die ausgeschriebene Preisfrage erinnert der 
Präsident daran, dass dafür ein von Herrn Dr. Samuel Lehmann sei. gestifteter Fonds 
besteht und gab eine kurze historische Uubersicht über die bisherigen Ausschrei¬ 
bungen der Gesellschaft und deren Erfolge. Von den beim Comitö eingegangenen 
Vorschlägen habe das Comitö demjenigen „über Infectionskrankheiten 46 , zunächst 
über die Diphtherie hauptsächlich deshalb den Vorzug gegeben, weil diese Frage 
in neuerer Zeit zu ihrer Lösung wesentliche Fortschritte gemacht, dieselbe den 
Aerzten auch näher liegt und sie sich besonders zur Belehrung des Publicums 
eignet. Die danerigen Anträge des Comitüs (siehe Corresp.-Blatt) wurden ge¬ 
nehmigt. 

9) Herr Prof. Pflüger als Präsident der Commission für die Untersuchung der 
Schulhygieine erstattete Bericht über den dermaligen Stand der diesorts 
angeordneten Untersuchungen, die Dank der Beihülfe von Seite der Directionen 
des Erziehungswesens und des Innern, sowie des cantonalen statistischen Bureau’s 
einen gründlichen Erfolg zu versprechen scheinen. Prof. Vogl spricht den Wunsch 
aus, es möchten die Untersuchungen nicht nur auf die Primarschulen beschränkt, 
sondern auch auf die höhern Schulen ausgedehnt werden , während Herr Prof. 
Kocher etwas mehr Gewicht darauf legen möchte, zu prüfen, ob und in wie weit 
die Schüler in unsern Schulen nicht mit Lehrstoff überfüttert werden. 

Nachdem noch die Herren Dr. Ziegler und Pflüger das Wort ergriffen , wurde 
auf Antrag des Präsidenten beschlossen, den endlichen Entscheid über die erho¬ 
benen Anträge dem Ermessen der betreffenden Specialcommission zu überlassen. 
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Prof. Lichlheim hält seinen angekündigten Vortrag über den heutigen Stand- 
punct der Aetiologie der Infectionskrankheiten. Nach einem 
kurzen historischen Ueberblick über die Entwicklungsphasen, welche die Lehre 
vom Contagium vivum durchgemacht hat, beleuchtet der Vortragende das inner¬ 
halb des letzten Jahrzehntes gesammelte , thatsächliche Material zur Stütze der 
Hypothese und seine Beweiskraft. Er erwähnt die principielle Scheidung, 
welche sich unter den Anhängern der parasitären Natur der Infectionskrankheiten 
vollzogen hat, indem die einen an der specifischen Verschiedenheit der die ver¬ 
schiedenen Krankheiten verursachenden Spaltpilze festhalten, während die andern 
in den verschiedenen Spaltpilzformen nur verschiedene Modificationen einer Gat¬ 
tung erblicken. Der Vortragende betont den Widerspruch, in den letztere Annahme 
mit den Erfahrungen der Pathologie tritt und verweilt ausführlicher bei den neue¬ 
sten Untersuchungen von Koch in Breslau über diesen Gegenstand, durch welche 
für eine Reihe von Thierkrankheiten nicht nur die parasitäre Natur des Infections- 
stoffes, sondern auch die morphologische und biologische Verschiedenheit der sie 
verursachenden Organismen nachgewiesen wird. Dieser Theil des Vortrages wird 
durch Demonstrationen darauf bezüglicher Präparate veranschaulicht. 

10) Herr Prof. Feter Müller macht die Gesellschaft darauf aufmerksam, dass die 
neue Bundesverfassung es nöthig mache, auf dem Concordatswege die Hebammen¬ 
prüfungen, resp. den Hebammenunterricht zu regliren, wenn nicht die 
Bestrebungen des Cantons Bern, das Hebammenwesen zu heben, durch Zuzug von 
wenig unterrichteten Hebammen aus andern Cantonen illusorisch gemacht werden 
sollen. Vorläufig beantragt Herr Müller , es möge die Regierung Maassregeln in 
dem Sinne treffen, dass von jeder neu zuziehenden Hebamme derselbe Vorunter¬ 
richt verlangt werde, wie von den Cantonsangehörigen; dass sie sich somit auszu¬ 
weisen haben, in einer Staatsanstalt einen Hebammenunterricht genossen zu haben, 
welcher in Betreff seiner Beschaffenheit und Dauer dem Lehrcurse an hiesiger 
Schule gleichkomme. 

Nachdem sich noch die Herren Dr. Ziegler , Conrad und Prof. Emmerl an den 
Verhandlungen betheiligt hatten, und Herr Prof. Müller sich bereit erklärt, den 
Gegenstand auch im ärztlichen Centralverein zur Sprache zu bringen, wurde sein 
Antrag einmüthig angenommen. 

11) Schliesslich demonstrirte Herr Dr. Dätlwyler an zwei Patienten die Anwen¬ 
dung der Magenpumpe mit einem einfachen Caoutchoukschlauche mit dem 
Trichter, mit oder ohne Anwendung der Spritze, und weist auf die vortreffliche 
Wirkung derselben besonders bei Magenerweiterung und bei Magencatarrh hin. 

12) Nach dem Schluss der Verhandlungen wurde die vor dem Mittagessen 
noch freie Zeit zum Besuch des Inselspitales unter Führung der Herren 
Prof. Kocher und Lichlheim benutzt. 

Während dem, wie immer sehr heitern und fröhlichen Mittagsmahl, wo ge- 
müthliche Gespräche mit Gesängen und Toasten wechselten, wurden in üblicher 
Weise als neue Mitglieder der Gesellschaft aufgenommen die Herren Professoren 
Lichlheim y Luchsinger , Guillebau, die Doctoren Leuenberger y Strasser, Funkhäuser , DäU - 
wyler , Slooss , Andrew , von Sury und Miniat . 
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Herr Prof. Quincke wurde unter allgemeiner Zustimmung zum Ehrenmit¬ 
glied der Gesellschaft ernannt und das Bureau beauftragt, ihm ein entsprechen¬ 
des Diplom zuzustellen. 

Auf Antrag des letztaufgenommenen Mitgliedes, Herrn Miniat , wurde als näch¬ 
ster Versammlungsort die Stadt Büren bezeichnet. 


Gesellschaft der Aerzte in Zürich. 

4 Sitzung, den 21. December 1878. 

1) Vortrag von Dr. JF. v. Murall .Die Osteotomia cuneiformis bei 
hochgradigem, veraltetem Klumpfuss. 

Der Vortragende zeichnet zuerst kurz den gegenwärtigen Stand der 
Klumpfussfrage und benützt dazu hauptsächlich die vortreffliche Arbeit 
von Kocher (Zeitschr. f. Chir. Bd. IX, Heft 3 und 4), wonach die Entstehung im 
spätem Fötalleben ( Lücke und Banga , in Folge Drucks durch Mangel an Frucht¬ 
wasser) jedenfalls nur ausnahmsweise und meist für complicirte Formen anzuneh¬ 
men ist. Viel wahrscheinlicher ist die Entstehung in die frühste Fötalzeit, vor 
Beginn der Kindsbewegungen und doch erst nach Bildung der Gelenkspalten zu- 
rückzudatiren, wofür Kocher den überzeugenden Beweis fuhrt. — Dass schon beim 
neugeborenen Klumpfuss sich Difformitäten der Knochen finden, hat schon Adams 
für den Talus nachgewiesen, ebenso Hüter , der auch die Verlagerung der Sehnen 
beschreibt. Es ist aber nicht nur der Talus difform, sein Hals nach ein- und ab¬ 
wärts verkrümmt, sondern auch Calcaneus, os naviculare, cuboides, die cuneiformia 
zeigen Abweichungen von der Norm, namentlich in Lage und Form ihrer Gelenk¬ 
flächen, die Tibia ist in ihrem untern Theil einwärts rotirt und steht so, dass der 
mall, extern, anstatt nach hinten aussen nach vorn aussen sieht. 

Bei starker Knochendifformität kann die Tenotomie absolut werthlos sein, doch 
ist sie meist ein „Hülfsmittel, um nach ausgeführter Correction dem Fuss zu er¬ 
möglichen, gleichsam in das neue Modell hineinzuwachsen“. Alle leichten Fälle 
kann man sofort tenotomiren und ganz corrigiren, bei den schweren aber soll man, 
was schon Dieffenbach empfohlen und seither Adams immer sehr befürwortet hat, 
vor der Tenotomie den vordem Fussabschnitt nach und nach durch Bandägiren 
nach aussen ziehen. Es ist dies durchaus nöthig, wenn man befriedigende Resul¬ 
tate erzielen will. Dass die Behandlung bald nach der Geburt (und nicht erst 
gegen Ende des ersten Lebensjahres) beginnen soll, darüber ist man ja jetzt ziem¬ 
lich einig. Die Gründe, die dafür sprechen, sind so zahlreich, dass es zu weit 
führen würde, sie hier auseinanderzusetzen. — Als geheilt soll ein Fall erst dann 
bezeichnet werden, wenn der Fuss activ pronirt und über den rechten Winkel 
hinaus dorsalflectirt werden kann. — 

Die eben besprochene Behandlung reicht aber nicht für alle Fälle aus. Für 
hochgradige veraltete Klumpfüsse ist die forcirte Geradestellung in tiefer Narcose 
(für die König in seinem Handbuch genaue Vorschriften gibt) zu empfehlen; wenn 
diese dann kein befriedigendes Resultat erzielt, namentlich bei älteren Kindern 
und bei Erwachsenen, tritt die Keilexcision in ihr Recht. Schon 1854 schlug Linie 
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die Operation (Resection des os cuboides) vor, und Solly führte sie 1857 aus, Lund 
nahm den Talus in Angriff; am meisten Fälle hat wohl bisher Richard Davy operirt. 
Er nimmt, unbekümmert um die einzelnen Knochen, mit dem Meissei einen Keil 
von solchen Dimensionen heraus, dass der Fuss vollkommen gerade gerichtet wer¬ 
den kann. Aehnlich haben Davies Colly und Thomas Bryant operirt, auf dem Con- 
tinent Hüter , Meusel , Kocher und Schede. Auf der berner Klinik hatte der Vortra¬ 
gende im Winter 1877/78 zwei derartige Fälle zu sehen Gelegenheit, die ihn sehr 
dazu ermunterten, die Keilexcision vorkommenden Falls auszuführen. Die Gele¬ 
genheit Hess nicht allzu lange auf sich warten. 

Emma F., 7 Jahre alt, aus dem Canton Aargau, kam mit hochgradigem con¬ 
genitalem Klumpfuss rechterseits in’s Kinderspital. Wir wollen aus Anamnese und 
Status nur die wichtigsten Puncte entnehmen. Von der Mitte der Schwangerschaft 
an hatte die Mutter heftige Krämpfe im Abdomen, was aber die andern 5 Male 
in gleichem Grade der Fall gewesen. Fruchtwasser sei in geringer Menge vor¬ 
handen gewesen; keines der Geschwister und Niemand in der Familie hat eine 
Difformität. Pat. wurde im Alter von Vj Jahr tenotomirt und 6 Wochen mit Gyps- 
verbänden behandelt. Der Fuss soll damals ganz gerade gewesen sein. Er wurde 
dann sich selbst überlassen, und erst als die Kleine schon gehen konnte, bekam 
sie einen Schienenapparat. Trotzdem wurde aber die Stellung immer schlechter. 
Gegenwärtig ist das ganze rechte Bein kürzer und viel dünner als das linke, das 
r. Becken steht tiefer und die Wirbelsäule ist entsprechend skoliotisch. Es be¬ 
steht ein hochgradiger pes equinovarus, so dass die Sohlenfläche des Fersenhöckers 
fast 3 cm. vom Boden absteht und am innern Fussrand in der Linie des Choparl- 
schen Gelenkes sich eine vollständig rechtwinklige Knickung zwischen Vorder- 
und Hintertheil des Fusses findet. Pat geht ganz auf dem Aussenrand des Fusses, 
so dass man von hinten die ganze Fusssohle sehen kann, wenn Pat. den Fuss auf 
den Boden setzt. Die linke Unterextremität ist ganz normal gebildet, nur die 
Fusssohle ist leicht abgeplattet, wohl weil sie fast ausschliesslich die Körperlast 
zu tragen hat 

Als die in Narcose versuchte, forcirte Streckung auf zu harten Knochenwider¬ 
stand stiess, als dass man sich ein Resultat hätte versprechen können, wurde die 
keilförmige Osteotomie beschlossen und nach Kocher am 30. Septbr. in folgender 
Weise ausgeführt: Nach Application der EsmarcK sehen Blutleere wurde, unter 
streng antiseptischen Cautelen, ein Hautschnitt vom äussern Fussrand 1 cm. hinter 
dem vordem Ende des Calcaneus über den Fussrücken bis zum innern Fussrand 
hinter dem naviculare geführt, das Choparl’ sehe Gelenk eröffnet, dabei die Sehnen 
sorgfältig geschont, dann nach subperiostaler Freilegung ein Keil mit oberer (in 
unserem Fall mehr mit äusserer) Basis mit Meissei und Hammer abgetrennt, das 
naviculare ganz herausgenommen, und der vorspringende Theil des Cuboides eben¬ 
falls entfernt. Zur völligen Aufrichtung wird Plantar-Aponeurose und Achilles¬ 
sehne subcutan durchtrennt, und die Wunde, nachdem ein Drain eingelegt, bis auf 
die zwei Winkel zugenäht. Das Bein wurde einstweilen in einer Cartonschiene 
mit Fussbrett fixirt. Der Heilung per primam traten leider zwei Momente hindernd 
in den Weg: 1) waren aus Versehen bei der Operation Schwämme zur Verwen- 
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dang gekommen, die kurz zuvor bei der Resection eines eitrigen Gelenkes gebraucht 
worden waren und 2) war der erste Verband, im Bestreben, die Correction mög¬ 
lichst vollständig zu erhalten, allzu fest angelegt worden. Dadurch wurde die Cir- 
culation (ohne dass Pat. Schmerz äusserte) so stark behindert, dass beim ersten 
Verbandwechsel am 2. Oct. man schon deutlich sah, es werde ein Theil des Haut¬ 
lappens der Gangrän verfallen. Es traten in der Folge ziemlich starke Tempera¬ 
turerhöhungen auf, immerhin bei subjectivem Wohlbefinden, am 5. Oct. sogar bis 
39,5; es stellte sich starke Eiterung ein mit kleiner Perforation an der Fusssohle. 
Vom 8. Oct. aber war Pat. fieberlos und die Eiterung nahm rasch ab, so dass am 
11. Nov. ein Gypsverband angelegt und Pat. am 22. Nov. mit geheilter Wunde ihre 
ersten Gehversuche machen konnte, also 7 Wochen nach der Operation (Davy brauchte 
in seinen Fällen 6—8 Wochen und Bryant in dem seinigen 3 Monate). Anfangs ging 
die sehr furchtsame Kleine recht unsicher, so dass die Eltern vorzogen, sie noch 
im Spital zu lassen. Man liess ihr dann zur Sicherung der Fussstellung einen 
leichten Schienenapparat machen, welcher wegen der gleichzeitig vorhandenen Nei¬ 
gung zu genu valgum bis zur Mitte des Oberschenkels reicht. 

Es wird das Mädchen der Gesellschaft vorgestellt: sie geht ohne Unterstützung 
ganz sicher und ohne zu hinken, tritt mit der ganzen Sohle auf, kann auf dem 
operirten Fuss allein stehen und sogar kräftig auf den Boden stampfen, ohne 
Schmerz zu empfinden. Die Längsachse des Fusses, die vorher im ChoparC sehen 
Gelenk winklig abgeknickt war, ist jetzt vollständig gestreckt und hat dadurch, 
trotz Herausnahme des Keils, um 2 cm. zugenommen (beträgt jetzt 13,8 gegen 
18,9 links). Die Narbe ist 7,5 cm. lang und an der breitesten Stelle 3 mm. breit. 
Das Körpergewicht ist von 18,520 bei der Aufnahme auf 17,600 gesunken, aber 
die Kleine hat ein gesundes blühendes Aussehen. — Wenn auch der Wundver¬ 
lauf sich nicht ganz nach Wunsch gestaltete, so ist doch das Schlussresultat der 
Operation als ein vollständig befriedigendes zu bezeichnen, wie es auf mechani¬ 
schem Wege nicht hätte erreicht werden können.*) 

2) Mittheilungen von Prof. 0 . Wyss . 

a) Albinismus partialisim Bereich des rechtseitigen Trigeminus, be¬ 
sonders des 2. Astes bei einem anämischen, 6jährigen Kinde. Die linke Gesichts¬ 
hälfte ganz frei. Die weissen (pigmentlosen) Flecken mit rothem Hof waren an¬ 
fänglich ganz roth gewesen; die centralen Partien derselben sind ansemisch und 
bluten auf Stich wenig. Sonst zeigt die Haut nichts Abnormes und es ist im Be¬ 
reich des r. Trigeminus die Sensibilität (auch Temperaturempfindung) nicht gestört. 

b) Area Celsi ebenfalls eine Affection, die in das dunkle Gebiet der Stö¬ 
rungen in den Hautnerven gehört. Die Area Celsi darf nicht mit Herpes tonsu- 
rans zusammengeworfen werden; sie ist nicht parasitischer Natur. 

Der Vortragende demonstrirt an Bildern, die er von jenen Fällen angefertigt 
hatte, sowohl den betreffenden Albinismus partialis, als auch mehrere Fälle von 
Area Celsi. Dr. 0 . Haab. 


*) Seither sind im Kinderspital drei analoge Fälle operirt worden und befinden sich s. Tb. noch 
in Behandlung. Es wird s. Z. über dieselben berichtet werden. 
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Referate und Kritiken. 


Untersuchungen Uber die Aetiologie der Wundinfectionskrankheiten. 

Von Dr. Robert Koch , Kreisphysicus in Wöllstein. Verlag von F. C. W. Vogel 
in Leipzig, 1878. Fr. 6. 70. 

Die Aufgabe, die sich der Verfasser in seiner lesenswerten, 80 Seiten umfassenden 
und mit 6 Tafeln Abbildungen ausgestatteten Schrift stellt, besteht darin, Aufklärung 
darüber zu gewinnen, ob die Wundinfectionskrankheiten parasitären Ursprungs* seien oder 
nicht — Nachdem in klarer und übersichtlicher Weise der jetzige Stand der Kenntnisse 
über diese Frage dargestellt, die Schlussfolgerungen aus den bisher vorliegenden Unter¬ 
suchungen gezogen und erörtert und die gegen manche derselben anzubringenden Ein¬ 
wendungen erwähnt worden sind, hebt K. hervor, dass der Mangel weiter gehender und 
genauerer Forschungen zum grossen Theil in der ungenügenden Leistungsfähigkeit der 
bisherigen optischen Hülfsmittel begründet sei und beschreibt danach einen von ihm be¬ 
nützten, von Abbe angegebenen und von Carl Zeiss in Jena angefertigten Beleuchtungsap¬ 
parat, mit dessen Hülfe es gelingt, die gefärbten Microorganismen bis in fernere Grenzen 
und genauer denn bisher zu beobachten. 

Mit Hülfe dieser Beleuchtungsvorrichtung, die eingehend und deutlich beschrieben 
ist, gelang es üf., bei Kaninchen und Mäusen, denen Septicssmie, progressive Gewebs- 
necrose (bei Mäusen), progressive Abscessbildung (bei Kaninchen), Pyämie und ein „ery- 
sipelatöser Process“ eingeimpft wurden, in Geweben oder Blut Microorganismen zu ent¬ 
decken, so zwar, dass jeder dieser Krankheitsformen eine besondere charakteristische Pa- 
rasitenform entspricht, die stets wieder im Stande ist, durch Weiterimpfung denselben 
Krankheitsprocess hervorzubringen. K. glaubt den Beweis erbracht zu haben, dass die 
künstlichen Wundinfectionskrankheiten in der That durch Bacterien erzeugt werden und 
dass jeder der einzelnen Krankheiten eine andere wohl unterscheidbare Form entspricht. 
Er hält es für wahrscheinlich, dass mit Hülfe der verbesserten Untersuchungsmethode 
bewiesen werde, dass auch die menschlichen Wundinfectionskrankheiten parasitären Ur¬ 
sprungs seien. _ Dr. Glaser. 


Einige Bemerkungen zur Kriegschirurgie. 

Von Prof, v . Nussbaum. Verlag von J. A. Finsterlin in München, 1877. 40 Cts. 

Der bekannte Chirurg und Militärarzt gibt in dem Schriftchen seinen Zuhörern Aus¬ 
kunft darüber, wie nach seiner Ansicht die Wunden auf dem Schlachtfeld der Wohltha- 
ten der Antiseptik theilhaftig werden könnten. Denn auf eine möglichst primäre Anti- 
septik, unmittelbar nach geschlagener Wunde, ist das Augenmerk zu richten, soll dieselbe 
wirklich wohlthätig wirken. N. geht auf den von Esmarch (auf dem berliner Chirurgen- 
congress 1877) gemachten Vorschlag ein, die frische Wunde auf dem Schlachtfelde gar 
nicht zu berühren, sondern dieselbe schnell mit einem antiseptischen Pfropf (Salicylwatte 
oder -Jute in Listergaze eingehüllt) von der Luft abzuschliessen. Zu dem Ende müssten 
an passendem Orte (?) jedem Soldaten zwei solche Pfropfen mitgegeben werden. — Ent¬ 
husiastisch prognosticirt JV., dass bei derartigem Vorgehen „die Statistiken Staunen erregen 
werden, und jeder Einzelne werde sich glücklich fühlen, so behandelt zu werden“. — Es 
ist vielleicht angezeigt, darauf aufmerksam zu machen, dass in unserer Armee beim Trup- 
penBanitätsmaterial auf die Antiseptik noch gar keine Rücksicht genommen ist, indem 
weder Arzttasche, noch Bulge, noch Sanitätstornister oder Sanitätstrnppenkiste etwas anti¬ 
septisches Verbandzeug enthalten, während die Ambulancen in anerkennenswerther Weise 
damit bedacht wurden. Antiseptische Pfropfe nach Esmarch 's und Nussbaum’s Idee würden 
wohl am zweckraässigsten in einem kleinen Separatgehalt der Patrontasche oder in einer 
der kleinen Seitentaschen unseres Militärtornisters Platz finden. Dr. Glaser. 


Ueber das Thymol und seine Benutzung bei der antiseptischen Behandlung von Wunden. 

Von H . Ranke . Sammlung klinischer Vorträge eto. von Richard Volkmann. Nr. 18. 

Verlag von Breitkopf <fc Härtel in Leipzig. 

Auf Grund mehrfacher vorteilhafter, antiseptischer Eigenschaften des Thymol, dessen 
relativer Unschädlichkeit beim Gebrauche und endlich mit Berufung auf eine Casuistik 
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von 59 mit Thymollösung und Thymolverbandstoffen, übrigens vollkommen nach gewohn¬ 
ter Lister 'scher Technik behandelten und verbundenen Verwundungen und chirurgischen, 
kleinern und grössern, Eingriffen, deren Verlauf über Erwarten günstig ausfiel, empfiehlt 
H. Ranke den Thymolverband in der von ihm beschriebenen Form (Thymollösungen von 
1 Thymol zu 1000 Flüssigkeit; Thymolgaze 16 Thymol zu 1000 Gaze) als den weitaus 
vorzüglichsten antiseptisohen Verband, der die bekannten Nachtheile und Unannehmlich¬ 
keiten des Carboiverbandes vermeidet, dagegen dessen Zuverlässigkeit besitzt, sogar ge¬ 
ringere Wundsecretion liefert als dieser, die Heilungszeit mehr verkürzt und billiger als 
der Carboiverband zu stehen kommt, wegen des seltener nöthig werdenden Verband¬ 
wechsels. 

Die Erwartungen, welche auf dieses wohl mit allzu grosser Sicherheit angepriesene 
Antisepticum gesetzt wurden, haben sich inzwischen nicht bestätigt, indem sein Ansehen 
als Antisepticum auf experimentellem Wege erschüttert und sein Werth als antiseptisches 
Verbandmaterial auf dem VII. Chirurgencongress in Berlin (1878) von Bardeleben } Küster , 
Olshausen , Schede , Bidder f v. Langenbeck beträchtlich herabgeschätzt wurde. Die Versuche 
auf der chirurgischen Klinik in Bern mit Thymolverbäuden fielen ungünstig aus und auf 
der FolAmann’schen Klinik selbst ist man wieder zum Carboiverband zurückgekehrt. 

Dr. Glaser. 


Cantonale Correspondenzen. 


Baiei. Verordnung über denVerkauf von Giften und Arznei- 
und Geheimmitteln. Es wird manchen Collegen interessiren, die cantocalen Sani¬ 
tätserlasse kennen zu lernen; später wird’s schöner — nämlich wenn einmal ein eidge¬ 
nössisches Gesetz die cantonale Vielherrlichkeit ersetzt. 

Der Regierungsrath des Cantons Basel-Stadt in Vollziehung des § 7 des Gesetzes 
betreffend Ausübung des Berufs der Medicinalpersonen vom 26. Mai 1879 beschliesst, 
was folgt: 

§ 1. Die nachfolgenden Stoffe unterliegen bezüglich deren An- und Verkauf den in 
§§ 2—7 enthaltenen beschränkenden Bestimmungen: die giftigen Alcaloide, das Arsen 
und seine Präparate, die Blausäure, das Cyankalium und das Cyanzink, die Digitalis und 
ihre Präparate, das Opium und seine Präparate, der Phosphor, das Quecksilber und deren 
Verbindungen und Präparate, die Brechnuss, die narcotischen Vegetabilien, das Chloro¬ 
form und das Chloralhydrat, die sogenannten drastischen Mittel (Crotonöl, Scammonium, 
Coloquinten, Podophyllin), der Brechweinstein, die Cantariden, das Mutterkorn und die 
Sabina. Das Sanitätsdepartement ist befugt, Aenderungen an diesem Verzeichniss vorzu¬ 
nehmen. Auf den eigentlichen Grosshandel finden die beschränkenden Bestimmungen mit 
Ausnahme der in § 4 enthaltenen keine Anwendung. 

§ 2. Der Verkauf der sub § 1 genannten Stoffe ist nur gestattet: 1) den Apothe¬ 
kern, 2) den nach § 1 der Verordnung betreffend das Apotheken wesen zur Selbstdispen- 
sirung berechtigten Medicinalpersonen, 8) den Kaufleuten, welche hiezu vom Sanitäts¬ 
departement besondere Bewilligung erhalten haben (§ 8). 

§ 8. Die in § 1 genannten Stoffe dürfen, abgesehen von dem keiner Beschränkung 
unterworfenen Handelsbetrieb der Kaufleute und Apotheker unter sich, nur auf ärztliche 
Verordnung oder an solche Personen abgegeben werden, welche sieb gegenüber dem Ver¬ 
käufer durch eine besondere Legitimation des Sanitätsdepaitements oder einer Ortspolizei¬ 
behörde ausweisen. 

§ 4. Die zum Handel mit den genannten Stoffen Berechtigten sind verpflichtet, ein 
besonderes und mindestens zehn Jahre aufzubewahrendes Giftbuch zu halten, in welches 
Namen, Stand, Wohnort und Legitimation des Käufers, das Datum der Abgabe und der 
angegebene Zweck, Bezeichnung und Menge des abgegebenen Stoffes einzutragen sind. 

§ 5. Personen hiesigen Cantons, welche zu wissenschaftlichen, industriellen oder 
öconomischen Zwecken von den genannten Stoffen beziehen wollen, haben sich beim Sa¬ 
nitätsdepartement anzumelden, welches darüber Buch führen und dem Petenten einen 
Giftschein verabfolgen wird. Hievon ausgenommen sind die Aerzte und Thierärzte, welche 
zum Bezug aller Arznei und Giftstoffe keines solchen Scheines bedürfen. Die hiesigen 
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und auswärtigen Giftscheine gelten blos innerhalb zehn Tagen vom Datum der Ausstel¬ 
lung an. Das Sanitätsdepartement kann jedoch solchen Personen, die sich darum bewer¬ 
ben und die ihm bekannt sind, ein persönliches Giftpatent auf die Dauer von drei Jahren 
ausstellen. Diese Giftscheine, sowie die Legitimation der cantonalen und auswärtigen 
Ortspolizeibehörden sind von den Verkäufern nach Eintragung in das Giftbuch mindestens 
fünf Jahre lang aufzubewahren. 

§ 6. Jedermann, der mit Gift oder giftartigen Stoffen Handel treibt, oder davon zu 
artistischen, gewerblichen, industriellen oder öconomischen Zwecken Gebrauch macht, ist 
verpflichtet, bei der Aufbewahrung, Abgabe, Signatur, Verpackung und Transport solche 
Vorsicht zu gebrauchen, dass eine Vermischung und Verwechslung mit Nahrungs- oder 
Genussmitteln durchaus nicht stattfinden und überhaupt ein Unglücksfall nicht Vorkommen 
kann. Insbesondere sind die Apotheker und Materialisten verpflichtet, abgesonderte Gift¬ 
kammern und Giftschränke in den Magazinen und Verkaufslocalien zu halten und sich bei 
allen Manipulationen mit diesen Stoffen besonderer Instrumente zu bedienen. 

§ 7. Personen, welche eich gewerbsmässig mit Vertilgung von Ungeziefer und Ver¬ 
giften von Thieren überhaupt abgeben wollen, bedürfen hiezu einer besondern Bewilli¬ 
gung von Seiten des Sanitätsdepartements. 

§ 8. Der Verkauf von zusammengesetzten oder zubereiteten Arzneimitteln, von che¬ 
mischen Präparaten, die in kleinen Gaben zu Heilzwecken Verwendung finden, die Ab¬ 
gabe der unter § 1 aufgezählten Stoffe zu Heilzwecken sowie von Arzneistoffen auf 
schriftliche Verordnungen von Aerzten und Thierärzten ist nur den Apothekern und den 
nach § 1 der Verordnung betreffend das Apothekenwesen zur Selbstdispensation berech¬ 
tigten Medicinalpersonen gestattet. 

§ 9. Arzneimittel, deren Bestandteile oder Zusammensetzungen geheim gehalten 
werden, dürfen nur in den Apotheken feilgeboten und verkauft werden; hievon sind aus¬ 
genommen die sogenannten cosmetischen Mittel, insofern dieselben keine gesundheitsschäd¬ 
lichen Stoffe enthalten. Das Sanitätsdepartement kann von sich aus einzelne solcher Ge¬ 
heimmittel verbieten. 

§ 10. Das Hausiren mit jeder Art von Gift und Arzneistoffen ist verboten. 

§ 11. Das Feilhalten und der Verkauf von Gegenständen oder Waaren, welche eigent¬ 
liche Gifte oder scharf wirkende Stoffe enthalten und dadurch gesundheitsschädlich wirken 
können, ist verboten. 

§ 12. Das Sanitätsdeparteinent wird sich durch regelmässige und nach Erforderniss 
ausserordentliche Visitationen der Locale, in welchen die in § 1 aufgeführten Stoffe ver¬ 
kauft und aufbewahrt werden, von der Innehaltung der gegebenen Vorschriften überzeugen. 

§ 13. Zuwiderhandlungen gegen die Bestimmungen dieser Verordnung unterliegen 
der Beurtheilung des Polizeigerichts nach § 80 des Polizeistrafgesetzes. Ueberdies ist 
das Sanitätsdepartement befugt, in Fällen, wo es sich um Verkauf verbotener Geheim¬ 
mittel handelt, die Confiscation der letztem zu verfügen. 

Basel, den 7. Juni 1879. 

Verordnung betreffend das Apothekenwesen. Der Regierungsrath in 
Ausführung von § 7 des Gesetzes betreffend Ausübung des Berufs der Medicinalpersonen 
vom 26. Mai 1879 verordnet in Betreff der Apotheken, was folgt: 

§ 1. Zur Führung einer Apotheke ist nur berechtigt, wer sich nach Maassgabe des 

§ 1 genannten Gesetzes vom 26. Mai 1879 beim Sanitätsdepartement über den Besitz des 

erforderlichen Apothekerdiploms aus weisen kann. Hievon sind ausgenommen die Thier¬ 
ärzte ; sie sind berechtigt, selbst zu dispensiren. Ebenso kann die Sanitätscommission 
Aerzten im Landbezirk sowie Spitälern gestatten, eine Apotheke zu führen. 

§ 2. Ein Apotheker soll nicht mehr als einer Apotheke zugleich vorstehen. Die 
Errichtung von Filialgeschäften ist den Apothekern verboten. 

§ 3. Der Apotheker ist befugt, geprüfte Gehülfen sowie Lehrlinge zu halten, und 

ist verpflichtet, die Berufsbildung der letztem gewissenhaft zu fördern. Er ist für Ge¬ 

hülfen und Lehrlinge, soweit ihre Verrichtungen in der Apotheke in Betracht kommen, 
verantwortlich und darf den Lehrlingen nur unter seiner eigenen oder des Gehülfen spe- 
cieller Aufsicht die Bereitung von Arzneien anvertrauen. 

§ 4. Der Apotheker soll sich weder selbst mit Ausübung der Heilkunst abgeben, 
noch der Curpfuscherei Vorschub leisten. 
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§ 5. Recepte, welche stark wirkende und namentlich solche Stoffe enthalten, die in 
§ 1 der Verordnung über den Verkauf von Qiften und Arznei- und Geheimmittel aufge¬ 
zählt sind, darf der Apotheker nur dann ausführen, wenn dieselben von einer Person un¬ 
terzeichnet sind, deren Berechtigung zur Ausübung der ärztl. Praxis er keinen Grund hat, 
in Zweifel zu .ziehen. 

§ 6. Die schriftlichen Verordnungen der Aerzte sind gewissenhaft nach Vorschrift 
anzufertigen; findet oder vermuthet der Apotheker einen Irrthum von Seiten des Arztes, 
so ist er verpflichtet, diesen darüber zu berathen. 

§ 7. Alle Recepte sind vom Apotheker zu Händen des Empfängers in Zahlen zu 
taxiren und mit dem Geschäftsstempel zu versehen. Recepte, welche unter den § 5 fallen, 
sind in ein Receptbuch zu copiren, wobei der Name des Arztes und des Empfängers so¬ 
wie das Datum einzutragen sind. 

§ 8. Recepte, welche vom Arzte ausdrücklich als nicht zu wiederholende bezeichnet 
sind, sollen vom Apotheker zurückbehalten werden. 

§ 9. Für die Receptur in den öffentlichen Apotheken ist die vom Sanitätsdeparte¬ 
ment genehmigte Arzneitaxe verbindlich; indess ist nach freier Vereinbarung ein Rabatt 
für öffentliche oder gemeinnützige Anstalten statthaft« Für solche Recepte, welche in der 
Zeit von 10 Uhr Abends bis 6 Uhr Morgens angefertigt werden müssen, kann ein Zu¬ 
schlag von 50 Cts. berechnet werden. 

§ 10. Für die Anfertigung der Arzneipräparate ist die vom Regierungsrath festge¬ 
setzte Pharmacopos obligatorisch. 

§ 11. Die in der Pharmacopos angeführten Arzneistoffe sollen jederzeit in den Apo¬ 
theken erhältlich sein. Wünscht ein Arzt Anschaffung noch weiterer nicht in der Phar¬ 
macopos enthaltener Arzneistoffe, so wird der Apotheker diesem Wunsch nach Thunlich- 
keit willfahren. 

§ 12. Zu möglichster Vermeidung aller Unglücksfälle durch Verwechslung von Gift¬ 
stoffen etc. hat der Apotheker alle geeigneten Vorkehrungen zu treffen, insbesondere wird 
er die Verwahrung der sub Art. 1 „der Verordnung über den Arznei- und Giftverkauf“ 
fallenden Stoffe in den Vorrathsräumen sowohl, als in der Offlein, speciell überwachen, 
dieselben abgesondert halten und deutlich als Giftstoffe signiren, ebenso auch die Arznei¬ 
präparate zu äusserlichem Gebrauch deutlich als solche bezeichnen. 

§ 18. Jede Apotheke soll ausser der Officin die nöthigen Räume für Aufbewahrung 
und Zubereitung der Arzneistoffe enthalten. Als solche werden wenigstens verlangt: ein 
gehörig eingerichtetes Laboratorium, ein Keller, ein Vorrathsraum und ein Stossraum. 
Ebenso sollen in den Apotheken die nöthigen Reagentien zur Prüfung der Arzneistoffe zu 
jeder Zeit in vorzüglichem Zustand bereit gehalten werden. Endlich hat sich der Apo¬ 
theker auch über den Besitz der PharmacopcB, der Arzneitaxe und derjenigen gesetzli¬ 
chen Bestimmungen auszuweisen, welche für Ausübung seines Berufs in Betracht 
kommen. 

§ 14. Das Sanitätsdepartement wird in Ausführung von § 12 der Verordnung über 
den Verkauf von Gift und Arznei- und Geheimmitteln ein besonderes Regulativ für die 
Visitation der Apotheken aufstellen. Das Protocoll über den Befund der regolmässigen 
und ausserordentlichen Visitationen steht jeweilen dom betreffenden Apotheker offen. Neu 
eingerichtete Apotheken: sind vor der Eröffnung durch eine vom Sanitätsdepartement er¬ 
nannte Commission zu besichtigen. 

§ 15. Zuwiderhandlungen gegen die Bestimmungen dieser Verordnung unterliegen 
der Beurtheilung des Polizeigerichts nach §§78 und 80 des Polizeistrafgesetzes. 

Basel, den 13. Juni 1879. 

Bern« Weissenburg. Die Besucher von Weissenburg arten leicht zu Stamm¬ 
gästen aus: die schönen Augen — des Herrn Curarztes thun es uns an; so bin auch ich 
dieses Jahr wieder das Simmenthal hinauf gefahren. Es war aber kein Paradies, in das 
ich einzog, da wohl Milch und Honig flössen, aber auch schauerliche Regengüsse. Wir 
hatten so Gelegenheit, Weissenburg, wo bekanntlich so wie so schon die dünnen Nieder¬ 
schläge aller Art (Mehlsuppe, Gypswasser, Harnflut) florieren, auch noch von seiner 
meteorologischen Hinterseite zu studiren. 

Im Gegensatz zu früher ist die Curgesellschaft Weissenburgs, das trotz der fatalen 
Witterung beständig besetzt, ja überfüllt war, viel cosmopolitischer geworden. Die deut- 
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sehen Schweizer sind nicht mehr in der Majorität; wir fanden sehr viele französische 
Schweizer und Elsässer; sodann aber auch Curanden aus allen Gauen Deutschlands und 
viele Franzosen (Paris, Marseille, Algier) ; Holländer, Küssen, Engländer — also eine ganz 
cosmopolite Gesellschaft, was natürlich nicht ausschliesst, dass sioh engere und engste 
Kreise suchen und finden. 

An den baulichen Einrichtungen hat sich nichts geändert; für schlechte Tage wäre 
sehr zu wünschen, dass eine grössere Wandelbahn erbaut würdo und zwar wo möglich 
mit Dachreitern, die eine beständige Lufterneuerung ermöglichen. Dieses Bedürfniss macht 
sich um so dringender geltend, als bei dem grossen Andrange Kranker während der 
haute saison (hcisscre Jahreszeit!) in der Regel nächtlicherweile alle Gesellschaftsräume 
Betten aufnehmen müssen, was nicht geschehen Bollte, da die wirkliche Lüftung dieser 
der Geselligkeit, also einer grossem Vereinigung Kranker dienenden Räume dadurch illu¬ 
sorisch wird. Ebenso laut möchten wir einer bessern Einrichtung der Bäder rufen. Die 
Bäder sind nicht nur Bedürfniss, sondern ein wesentliches Curmittel, das ja zudem keine 
financielle Einbusse bringt. Eine totale Umgestaltung sollte vor Allem das alte Bad er¬ 
fahren, so namentlich auch die Beköstigung, da am II. Tisch auch heute noch (und nicht 
nur „bis zum Jahre 1876“) Abends (Nachtessen) nur eine Suppe verabreicht wird. 

Wesentlich erfreulich und äusserst willkommen sind die nun seit 2 Jahren dem Cur- 
publicum eröffeeten Spazierwege in der Morgenhalde : da und dort noch ein einfaches 
Tischchen zum Schreiben im Freien wäre hübsch und bequem. 

Absolut nöthig aber ist es, dass sich der Hausarzt des Patienten mit dem Curarzte 
in engern Contact setzt — wenn der Hausarzt seinem Patienten eine Curzeit von 3 bis 
höchstens 4 Wochen vorschreibt und ihm die Weisung gibt, dann noch 2—3 Wochen 
nach Beatenberg, Churwaiden etc. zu reisen, der Curarzt aber einen Aufenthalt von 6 
Wochen in Weissenburg für nöthig hält, so kommt der Patient, der vielleicht nur über 
6 Wochen freier Zeit verfügt, abgesehen von dem deprimirenden Eindrücke der fatalen 
Widersprüche, in eine ganz unerquickliche Lage, die ihm um so unangenehmer wird, als 
sein Zustand so wie so schon sein Gemüth ängstlich stimmt. 

Im Ganzen bin ich fröhlichen Herzens, „gebessert entlassen“ und nicht ohne die 
„Hoffnung auf ein Wiedersehen“ abgereist. Die schlechte Witterung ging gnädig an unsern 
Lungen vorüber. Hereingefallen bin ich aber, als eine boshafte Nachbarin mein Herz in 
sittlicher Entrüstung heiss aufwallcn Hess, indem sie mir ins Ohr flüsterte, dass in Weis¬ 
senburg ein Casino existire, in welchem gespielt werde und zwar sehr hoch. Der Sache 
musste ich sofort auf den Grund kommen! Pereat das neue Saxon! — Gemach, mein 
Freund! Das „Casino“ steht auf dem „Bergli“, „dem Wanderer zu kurzer Rast bereitet“; 
gespielt wird — Jass, Binoggel und Tapp, allerdings hoch, sehr hoch — über 3000 Fuss 
hoch ! Warte nur — Rache ist süss! 

Und nun mit frischem Muthe und fröhlichem Blasen zurück an die Arbeit, die mensch¬ 
liche Cur. A. B. 

Lusern« Folgende drei Fälle von Herniotomi en, die ich kurze Zeit hinter 
einander vorzunehmen hatte, werden für den gewöhnlichen Practiker einiges Interesse 
darbieten; deswegen erlaube ich mir, dieselben hier mitzutheilen. 

Fall 1. Ma. Giger, 45 Jahre alt, in Krieus, Wäscherin, kräftig, gesund, hat vor 
vielen Jahren einmal geboren. 8ie bietet seit vier Tagen Incarcerationserscheinungen dar. 
Die Reduction der linksseitigen Leistenhernie gelang immer nur theilweise, so auch als 
ich consultirt wurde. Kein Fieber, aber häufiges Brechen; geringe Aufgetriebenheit des 
Bauches. In der Bruchgeschwulst konnte man Netz fühlen, der Bruch selbst war schon 
länger constatirt und von einem Bruchband zurüokgehalten worden. 

Bei der vorgenommenen Operation erschien der Bruchsack, offenbar vom Walken her, 
etwas schmerzlich. Nach Spaltung der Bruchpforte liess sich der ganze Inhalt des 
Bruchsackes leicht in die Bauchhöhle entleeren; er selbst konnte wie ein Handschuhfin¬ 
ger umgestülpt werden, so dass offenbar von seiner Einklemmung im Sacke selbst die 
Rede nicht sein konnte. Listerverband. Es dauerten aber die Einklemmungserscheinun¬ 
gen fort und am vierten Tage, ohne dass Winde oder Stuhl abgegangen wären, trat der 
Tod ein. Die Section wies eine wenig verbreitete Peritonitis nach. Am Grunde des 
Bruchsackes, der frei in der Bauchhöhle lag, fanden wir eine ganz kleine Netzpartie an¬ 
gewachsen. Der eingeklemmt gewesene Theil des Darms war dadurch kenntlich, dass 
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an seiner Aussensoite eine elliptisch geformte Einschnürungsfurche sich zeigte, die nur 
einen geringem Theil des Querumfanges des Darms einnahm (LtOre'scher Bruch). Das 
Darmlumen vollkommen durchgängig und die Schleimhaut wenig verändert. 

Fall 2. Wittwe Stöckli, 57 Jahre alt, Mutter mehrerer erwachsener Kinder, zarter 
gebaut, auf einem Berghofe bei Willisau wohnend, bot bei meiner Ankunft (dritter Tag 
der Einklemmung) schon schlimmere Erscheinungen dar. Ebenfalls linksseitige Leisten¬ 
hernie. Die Operation zeigte mir zum ersten Male in meinem Leben eine Hernie ohne 
jeden Bruchsack und zwar ging vom grössera Stücke Darm (deutlich ein Lttfre’scher 
Bruch) ein kleines ringelförmiges Gebilde aus, dessen blindes Ende ebenfalls fest mit dem 
Vorfälle verwachsen war. Es lag also ein Theil des Blinddarms sammt dem wurmförmigen 
Fortsatze vor. Der Darm sah gut aus ; die Reposition gelang leicht; am vierten Tage 
war jede Gefahr beseitigt. 

Fall 3. Frau Boizern, 28 Jahre alt, Mutter mehrerer Kinder, auf einem abgelegenen 
Hofe der Gemeinde Littau, zeigt seit fünf Tagen Einklemmungserscheinungen, doch nicht 
in hohem Grade. Als ich dazu kam, wollte die Frau nichts von einem Bruche wissen, 
sondern nur an „Krämpfen“ leiden, da gleichzeitig die Regeln eingetreten waren. Sie 
schimpft mich weidlich aus, als ich noch einen Versuch zum Hineinschieben der rechts¬ 
seitigen Leistenhernie machte. Der Mann will sie mit roher Gewalt zur Vernunft brin¬ 
gen; das gesammte Weibervolk im Hause springt im Wirbel herum und heult unsinnig. 
Ich wünsche solche Fälle hie und da einem Herrn Collegen, der nur an feine Praxis ge¬ 
wöhnt ist. Nachdem mit vieler Mühe etwas Ruhe und Ordnung hergestellt war, schritt 
ich zur Operation und versuchte ebenfalls die Reduction der Hernie ohne Eröffnung des 
Bruchsackes. Ich brachte den Vorfall allerdings zurück, überzeugte mich aber dann, dass 
in der Bauchhöhle der Knollen doch noch beisammen blieb. Es gelang mir nun, mit dem 
Finger den Bruchsack an einer Stelle zu eröffnen und denselben in der Bauchhöhle über 
den eingeklemmten Darm wegzustreifen. Der grössere Theil des Sackes riss beim 
Herausziehen des Fingers ab und ward entfernt, da er blos aus schwachem Gewebe be¬ 
stund. Nach fünf Tagen stund Alles vortrefflich. — 

Die Erweiterung der Bruchpforte, das Zurtickbringen des Vorfalles, ohne Eröffnung 
des Bruchsackes, hat sich im Falle Nr. 1 nicht bewährt, trotzdem irgend welche Ein¬ 
klemmung nicht mehr stattfand. Im Falle 3 bewahrte mich blos die genaueste Aufmerk¬ 
samkeit vor dem Fehler, wohl die sehr enge Pforte, nicht aber den trotz seiner Dünnheit 
doch einschnürenden Bruchsack, zu erweitern. 

Den Fall 2 habe ich nur angeführt, weil Brüche ohne Bruchsack allerdings 
selten angetroffen werden. Ebenso ist der Blindsack allein sehr selten vorgefallen; drit¬ 
tens sagt Linhart in seinem Compendium der chirurgischen Operationslehre (Seite 811, 
4. Ausgabe, 1874): „Linkerseits findet sich das CoBCum n i e allein, sondern immer mit Dünn¬ 
därmen, von welchen es nachgezogen wird.“ 

Fall 2 beweist Anderes. 

Luzern. Dr. A. Steiger. 

ZArlclu Abermals sind wir im Falle, über eine im Canton Zürich vorgekommene 
Fleischvergiftung kurz zu referiren. Am 6. Juli wurde von einem Metzger in Birmenstorf 
ein Kalb acquirirt und geschlachtet, welches am sog. „gelben Wasser“ krank gewesen und 
im Alter von 4 Tagen gestanden haben soll. Das Fleisch (eine Fleischscbau wurde nach 
dem Beispiel von Kloten umgangen) wurde verkauft, in verschiedenen Haushaltungen ge¬ 
gessen, und die Folgen Hessen nicht auf sich warten, ln einer FamiHe, die das Fleisch 
zu Voressen verarbeitet hatte, erkrankten in kürzester Frist 6 Personen, in einer zweiten 
3, weitere Erkrankungsfälle sind von den Behörden constatirt, über welche die letztem 
ohne Zweifel zur Zeit referiren werden. Im Zürcher Absonderungshaus liegen gegen¬ 
wärtig 6 Fälle, einer ging am 24. Juli mit Tod ab. Sämmtliche 6 sind ausgesprochene 
Typhen, welche sich von dem klotener Typhus kaum durch etwas unterscheiden. Cha¬ 
rakteristisch für 4 davon ist die kurze Incubationszeit, einigo Stunden bis 15 
Stunden circa; ein Fall scheint als Secundär-Erkrankung aufgefasst werden zu müs¬ 
sen; er beschlägt eine 19 Jahre alte Tochter, welche Mutter und Geschwister verpflegte 
und erst nach 12 Tagen erkrankte. Die Initialsymptome waren ähnliche wie in Kloten: 

Vor Allem keine gastrischen; Müdigkeit, Kopfweh, UnmögUchkeit zu arbeiten, zu 
gehen, zu stehen; Kopfschmerz, leichter Schwindel, dann der auch bei den klotener Fäl- 
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len so häufig beobachtete Genickschmerz. Mehrere zeigten reichliches Nasenbluten. Unter 
Verlust dos Appetites, Durst, Entwicklung von starkem Zungenbelag trat ein Fieber auf, 
welches in seinem stufenförmigen Ansteigen, sodann in seinem Beharren auf der Höhe 
die charakteristischen Eigenschaften der Typhuscurve zeigte und heute noch zeigt. 
Leichte, in dem mit Tod abgegangenen Falle schwere Delirien. Am 2.-4. Tag erschie¬ 
nen die DiarrhoBen, welche, weder sehr häufig noch sehr massenhaft, in allen Stücken die 
charakteristischen Eigenschaften des Typhusstuhles erkennen liessen. Im Allgemeinen 
scheint diesmal die Darmaffection nicht sehr ausgebreitet zu sein, denn der Meteorismus 
ist bei allen Fällen sehr mässig, der Ileoccecalschmerz fehlt. Auch die Roseolre zeigten 
sich im Gegensatz zu den klotener Fällen auffallend spärlich. Dagegen ist absolut con- 
stant hochgradige Milzschwellung. Das Mädchen, welches starb, zeigte intra vitam die 
sichern Zeichen typhöser Nephritis und in ganz paralleler Weise trat bei der Mehrzahl 
der Erkrankten Eiweiss im Urin und hyaline Cylinder auf, doch nur eine wahre Ne¬ 
phritis. Die Lungenerscheinungen waren bei allen Kranken mässig; als charakteristische 
Complication führen wir bei der Mutter eine unter Schüttelfrost und 41,8 Temp. aufge¬ 
tretene Parotitis an. 

Das 19 Jahre alte Mädchen, welches nach ca. 14tägigem Krankheitsverlaufe Exitus 
machte, wurde dem Spitale in sehr schwerem Zustande übergeben; die Kranke hatte zu 
Hause heftig delirirt, sofort beim Eintritt zeigte sich die Nierencomplication. Zudem eine 
Dämpfung rechts hinten unten, welche nach 24 Stunden Knisterrasseln und veränderte 
Athemgeräusche erkennen liess. Die Diagnose lautete sofort auf croupöse Pneumonie. 
Die Section (von Prof. Eberth ausgeführt) ergab : Typhus im Stadium der beginnenden 
Verschorfung, Nephritis typhosa, croupöse Pneumonie des mittlern und untern Lappens 
rechts. — 

Bemerkenswerth ist, dass in Birmensdorf ein Italiener in letzter Zeit den Typhus 
durchmachte, und dass jetzt in der Folge von den Interessenten die Fälle auf Ansteckung 
von Seite dieses Kranken geschoben werden, was ohne Zweifel die Rechtsfrage zu einer 
sehr interessanten gestalten wird. 

Zürich. Prof. Dr. Huguenin. 


W ochenbericht. 

Schweiz. 

Bern. Milchkuranstalt. In Bern wird gegenwärtig lebhaft die Frage der 
Errichtung einer Milchkuranstalt besprochen, die nach dem Muster bereits bestehender ähn¬ 
licher Anstalten in Basel, Zürich, Stuttgart, Frankfurts. M., Braunschweig, Cassel, Dresden 
u. a. eingerichtet werden soll, wobei nur beste Milch von anerkannt gesunden und mit 
gutem Futter erhaltenen Kühen geliefert wird. Die Pläne der neu zu errichtenden An¬ 
stalt, welcher vom Standpunkt der Hygiene, besonders der frühesten Kindeszeit, nur Glück 
und Erfolg zu wünschen ist, sind bereits ausgearbeitet und zu Jedermanns Einsicht 
öffentlich ausgestellt. 

Ausland. 

Amerika. Zur Behandlung eingewachsener Nägel. Indem 
Runter in einem längeren Aufsatze in der „Phil. Med. Times“ die so vielfach geübten 
Radicalverfahren, Exstirpation des Nagels und des Nagelbettes, oder gar Exarticulation 
der Nagelphalanx, die Anwendung der Caustica zum Zerstören der Weichtheile am ein¬ 
gewachsenen Nagelrande kritisch beleuchtet, namentlich ihre Nachtheile, Recidive, acci- 
dentelle Wundkrankheiten, Empfindlichkeit der Narbe nach Wegnahme des Nagels her¬ 
vorgehoben , schlägt er vor, wieder zu der bereits von Fabricius ab Aquapendenle so sehr 
empfohlenen unblutigen Methode (Einschieben von Charpie, Baumwolle, Kork-, Zinn¬ 
plättchen etc.) zurückzukehren. — Ganz besonders wird das Verfahren von Neill empfoh¬ 
len, welches darin besteht, dass man zunächst eine Längsfurche in den Nagel von der 
Wurzel bis zum Aussenrande einschneidet oder eingräbt, um denselben besser von den 
Weichtheilen abheben zu können; dann wird Collodium über die verdickten Weichtheile 
gestrichen, welches comprimirend wirkt; ferner wird nach und nach Baumwolle unter 
den Nagel und zwischen ihn und die Weichtheile sehr exact eingeschoben, am besten 
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mit einer eigens construirten Sonde, die man jedoch auch aus einer Stricknadel improvi- 
siren kann, indem man das Ende platt schlägt und abrundet. Ueber das Ganze kommt 
wieder Collodium und endlich circuläre Heftpflasterstreifen. Erneuerung dieses Verbandes 
alle 5—7 Tage ; Pat. geht seiner Beschäftigung nach. Curzeit meist wochenlang. Der 
Nagel soll nicht geschnitten werden, weil dies das Unterschieben der Baumwolle er¬ 
schwert. (Wiener med. Bl.) 

Australien« Eucalyptus. Micoli beobachtete in Queensland schon 1871, dass 
die malariawidrigen Eigenschaften der Eucalyptusarten keineswegs unbedingt sicher seien. 
Er hatte daselbst persönlich an der Malaria zu leiden und zwar mitten in einem sich in 
jeder Richtung Meilen weit ausdehnenden Walde von meistens Eucalyptusbäumen, uner- 
achtet durchaus kein morastischer Boden vorhanden war und hat an demselben Orte bei 
Schäfern u. dgl. wiederholt Fälle von Fiebern beobaohtet. Auf seine Nachfrage wurde 
ihm zudem mitgetheilt, dass diese Fieberanfälle sich keineswegs auf gewisse Jahre be¬ 
schränken, sondern dass sie sich jedes Jahr daselbst wiederholen. 

Deutschland« Uebertragung der Recurrens vom Menschen auf 
den Affen. Auf Veranlassung von Dr. Koch hat Dr. H. v. Carter in Bombay bei 18 
verschiedenen Gelegenheiten in nicht weniger als 18 Affen erfolgreich durch Inoculation 
mit Recurrensblut die charakteristische Infection hervorgerufen; unter den vielen That- 
sachen, die sich dabei herausgestellt, ist besonders hervorzuheben, dass eine Periode von 
etwa 24 Stunden nach dem Einführen der Spirochaeten in das Blut vergeht, bevor Py- 
rexie erfolgt; der zweite Anfall erfolge beim Aflen selten und unregelmässig; eine so 
bemerkenswerthe Erscheinung daher die periodische Wiederkehr eines specifischen Fie¬ 
bers sei, so scheine sie doch nur als eine Art Incidenz, die mit der noch unerforschten 
Entwicklungsgeschichte der Spirochaeten Zusammenhänge, nicht als für die Krankheit we¬ 
sentlich zu betrachten. 

Eine fernere Thatsache iet die, dass Inoculation des Bluts nach der Krisis, wo die 
Spirochaeten fehlen, das Fieber nicht reproducirt. In Bezug auf die Entwicklung der 
Spirochaeten ist Carter zu der Ueberzeugung gelangt, dass dieselben sich im Blute durch 
Theilung in zwei oder drei gleiche Abschnitte vermehren; in einer 1877 in Bombay ge¬ 
zeichneten Tafel (The Spirillum [Spirochaete] febris recurrentis and accompanying blood 
eieinents) hat Carter dergleichen in Theilung begriffene, die normalen an Länge doppelt 
und dreifach übertreffende Spiralfäden, neben den Spirochaeten des Speichels und einer 
mit der Spirochaete plicatilis unserer Sumpfwässer verwandten, anscheinend gröber ge¬ 
wundenen Form u. s. w. abgebildet, was mit Rücksicht auf deren geographische Verbrei¬ 
tung nicht ohne Interesse ist. Dr. Carter setzt seine unter grossen Schwierigkeiten be¬ 
gonnenen Untersuchungen über Febris recurrens und die Spirochaeten im fernen Osten 
fort, die zu den mit so glänzendem Erfolge ausgeführten Forschungen von Dr. Koch eine 
erwünschte Ergänzung versprechen. 

Dr. Koch selbst wiederholte den Carter gelungenen Versuch mit Erfolg. Augenblick¬ 
lich experimentirt er noch an zwei Affen. Einer wurde auf der Höhe der Krankheit ge- 
tödtet, um Uber das Verhalten der Spirochaeten in den verschiedenen Organen, das bis¬ 
lang ja noch gar nicht gekannt ist, Aufschluss zu gewinnen. Es ist nun allerdings recht 
schwierig, die Spirochaeten in gehärteten Objecten durch Farbstoffe nachzuweisen, gelingt 
aber, wie ein Dr. P. Börner , dessen Mittheilungen in der „deutschen med. Wochenschr.“ 
(vom 21. Juni und 5. Juli) wir diese Daten entnehmen, durch Herrn Koch gütigst über¬ 
sendetes Photogramm beweist, dennoch. Dr. Koch hat die Spirochaeten in Gehirn, Lunge, 
Leber, Nieren, Milz, Haut aufgefunden. Das Photogramm, welches eine ganz besonders 
ausgezeichnete Leistung der Präparation und Microphotographie ist, zeigt zwei Capillaren 
des Affengehirns und in der obern eine Spirochaete. 

— Kuhpocken. Wir theilen unsern Lesern aus dem münchner „Aerztl. Intel¬ 
ligenzblatt“ (vom 24. Juni a. c.) eine für die Impffrage sehr wichtige Beobachtung Proi. 
0 . BoUinger' s über „einen Ausbruch sogenannter originärer Kuhpocken“ 
mit, da uns in ihr der Beweis zu liegen scheint, dass wir berechtigt sind, die regenerirte 
(auf das Thier übergeimpfte) Lymphe für ebenso kräftig zu halten als die 
humanisirte. 

Prof. BoUinger schreibt: 

„Seit die animale Vacdnation immer mehr Boden gewinnt, haben die originären 
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Kuhpocken insoferne eine erhöhte Bedeutung gewonnen, als zahlreiche Impfärzte, nament¬ 
lich in Holland und Belgien, in der Cultur der von originären Cowpox abstammenden 
animalen Vaccine ihre Hauptaufgabe finden, und diese Lymphe, die in den Impfinstituten 
der genannten Länder gegenwärtig in der 6—700sten Generation producirt wird, für die 
Zwecke der menschlichen Schutzpockenimpfung für die einzig richtige halten. Dass dem 
wirklich so sei, geht daraus hervor, dass in den animalen Impfaustalten dieser Länder 
ebenso wie in Hamburg gegenwärtig eine animale Vaccine cultivirt wird, die als ächte 
Kuhpocke ursprünglich von I)r. Lanoix in Beaugency bei Paris 1866 entdeckt wurde. 
Seitdem wurden nur einmal in Belgien durch Petry zu Esneux bei Lüttich 1868 als acht 
erklärte Kuhpocken aufgefunden, die zur Cultur animaler Vaccine Verwendung fanden. 

An einem andern Orte*) habe ich vor 2 Jahren den Nachweis zu führen versucht, 
dass die sogenannten originären Kuhpocken immer durch eine Infection von aussen her 
entstehen — am häufigsten gegenwärtig durch Vermittelung der melkenden menschlichen 
Hand aus der allenthalben verbreiteten humanisirten Vaccine. Auf Grund dieser An¬ 
schauung hielt ich die sorgfältige Nachforschung nach originären Kuhpocken und den 
grossen Werth, den man denselben für die Zwecke der menschlichen Vaccination beilegt, 
für überflüssig und ungerechtfertigt, da man sich fortwährend durch Impfung humanisir- 
ter Vaccine auf Kühe (Retrovaccination) Kuhpocken erzeugen kann, die höchst wahr¬ 
scheinlich identisch und homolog sind den sogenannten ächten Kuhpocken. 

Obwohl also die hohe Werthschätzung der von originären Kuhpocken abstammenden 
animalen Vaccine meiner Meinung nach eine conventionelle ist, wollte ich doch nicht 
verfehlen, an dieser Stelle über einen Ausbruch sogenannter originärer Kuhpocken zu be¬ 
richten, der vor Kurzem in der nächsten Nähe Münchens zur Beobachtung kam. 

In dem mit circa 25 meist frischmelkenden Kühen besetzten Stalle des Oeconomen 
Sedlmayer in Bogenhausen, einem ‘/ 3 Stunde von München entfernt liegenden Orte, ent¬ 
deckte Prof. Friedberger Anfangs Mai dieses Jahres bei einem zufälligen Besuche des 
Stalles ein Euter-Exanthem bei einigen Kühen, das er für Kuhpocken hielt. 

Am 13. Mai war Referent in der Lage , gemeinschaftlich mit Prof. Friedberger die 
Kühe jenes Stalles zu inspiciren und die Diagnose auf Kuhpocken bestätigen zu können. 

Es wurde constatirt, dass das Euter-Exanthem zuerst bei einer Kuh beobachtet 
wurde, die am 24. April durch einen Händler in der Umgebung von Ansbach gekauft 
worden war und offenbar die Pocken in den Stall eingeschleppt hatte. Zufälligerweise 
erhielt die kritische Kuh , die noch deutliche Krusten an den Zitzen nachweisen liess, 
einen derartigen Stand im Stalle zugewiesen, dass das Melkgeschäft jedesmal bei ihr be¬ 
gonnen und so der Verbreitung der Pocken auf die übrigen Kühe des Stalles ein mäch¬ 
tiger Vorschub geleistet wurde. 

Im Verlaufe der nächsten Zeit verbreitete sich das Exanthem auf einen Theil der 
übrigen Kühe des Stalles, so dass in ca. 6 Wochen bis Anfangs Juni im Ganzen unge¬ 
fähr 9 Kühe mit Pocken behaftet gefunden wurden. 

Referent hat 6 der erkrankten Kühe zu verschiedenen Zeiten auf der Hohe der Er¬ 
krankung näher beobachtet und fand alle Charaktere der sogenannten wahren Kuhpocken 
wieder. 

Ohne hier auf eine detaillirte Beschreibung des Beobachteten näher einzugehen, möge 

nur hervorgehoben werden, dass die Pocken in der Regel ihren Sitz an den Zitzen oder 
deren Grund hatten, dass sie meist eine ungleichmässige Entwicklung darboten, indem 
gleichzeitig neben frischen silberfarbigen Pusteln ältere in Suppuration begriffene oder mit 
braunen Schorfen bedeckte zu sehen waren. Wer die täglich zweimal wiederholte sehr 
eindringliche Manipulation des Melkens bei den höchst milchergiebigen pockenkranken 
Kühen mitangesehen, dem erscheint es leicht verständlich, dass sich auf dem Wege der 
Selbstinfection fortwährend neue Pusteln erzeugen und dass die Pockeneruption am Kuh¬ 
euter eine allmälige, schubweise ist. 

Abgesehen von einer leicht erklärlichen Empfindlichkeit der Thiere beim Melken zeig¬ 
ten die vorzüglich genährten Kühe keine Störung des Allgemeinbefindens, weder eine 
Verminderung der Milchsecretien noch sonstige febrile Symptome. 

Obwohl die Beschaffenheit des Euter-Exanthems, dessen Verbreitung im Stalle selbst 

*) Volkmann'% klinische Vorträge Nr. 116: Ueber Menschen- und Thierpocken etc. Leip¬ 
zig, 1877. 
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und endlich eine allerdings schwache Infectioo des melkenden Schweizers keinen Zweifel 
über die Natur des Proccsses liessen, wurde selbstverständlich die Gelegenheit benützt, 
einmal um animalen Stoff zu sammeln und zweitens, um durch Weiterimpfungen densel¬ 
ben zu cultiviren und zu erproben. Seit 15. Mai hat Referent 7 Rinder (2 Kühe, 3 Jung¬ 
rinder, 2 Kälber) mit der in Bogenhausen gewonnenen Vaccine geimpft und in allen Fäl¬ 
len positive Resultate erzielt, die wenigst günstigen bei den mit starker Diarrhoe behaf¬ 
teten Kälbern. 

Die Richtigkeit der Diagnose wurde demnach durch das Resultat der angeführten 
Impfungen durchaus bestätigt. 

Behufs Gewinnung von weiterem Material an Vaccine werden die Impfungen einst¬ 
weilen noch fortgesetzt und ist Ref. in der Lage, derartige Lymphe zweiter, dritter und 
vierter Generation auf Verlangen nach auswärts abzugeben. 

Auf welche Weise die ersterkrankte Kuh, welche die Pocken in den Stall einschleppte, 
die Krankheit acquirirte, liess sich leider nicht mehr feststellen. Dass bei derselben die 
höchst infectiösen Pocken nicht von selbst entstanden , sondern dasB sie ebenso wie die 
Übrigen Kühe des Sedlmayer’schen 8talles von aussen her inficirt wurde, dürfte kaum 
einem ernstlichen Widerspruch begegnen.“ 

Frankreich« Pilocarpin. Dr. Ortille in Lille rühmt die glänzenden Erfolge, 
welche er mit Jaborandi und Pilocarpin gegen nervöses Schluchzen (Singultus, hoquet 
rebelle) erzielt hat. In einem Falle dauerte das Leiden mit grosser Heftigkeit seit 7 Mo¬ 
naten und widerstand allen dagegen angewendeten Proceduren, auch der Electricität 
u. s. w. Die junge Frau war durch die fortdauernden intensiven Anfälle (30—40 Mal in 
der Minute) ausserordentlich herabgekommen. Während Dr. 0. in einem früheren Falle 
Pilocarpin subcutan injicirte, reichte er in diesem Falle aus äusseren Gründen das Jabo¬ 
randi in Decoct und zwar 4 grmm. auf 150 Wasser, auf zwei Mai zu nehmen. Nach¬ 
dem die schweisstreibende Wirkung u. s. w. des Medicamentes aufgetreten war, schwand 
auch sofort das Schluchzen , um nicht mehr wiederzukehren. (Bullet, de thdrap. gäner. 
und W. Med. Bl.) — Bei einer 21jährigen Primipara, bei welcher sich 1 Stunde nach 
der Entbindung schwere eclamptische Anfälle eingestellt hatten, die trotz Morphiuminjec- 
tionen und Chloralhydrat 30 Stunden andauerten , das Sensorium vollkommen benommen, 
Blase leer, Athmung röchelnd, starke Cyanose vorhanden waren und mit grosser Heftig¬ 
keit Krämpfe fortdauerten, erzielte Braun (Berl. kl. W.) durch Injection einer einzigen 
Einspritzung von 0,03 Pilocarpin mur. zunächst eine immense Speichel- und Sch weise - 
secretion. In der nächsten halben Stunde zeigten sich noch leichte krampfhafte Zuckun¬ 
gen der Augen und Gesichtsmuskeln; dann liessen auch diese nach. Ein eclamptischer 
Anfall trat nicht mehr auf; die Wöchnerin besserte sich von Stunde an. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1879, 27.) 

Als negativen Erfolg registrire ich dagegen einen von mir beobachteten Fall , in 
welchem der Simulantin auswärts zweimal 0,02 Piloc. mur, mit enormer Wirkung injicirt 
wurde, ohne dass bei der, wie ich constatirte, im vierten (bei der ersten Injection) und 
fünften Monat (zweite Injection) Graviden Abortus erfolgte. Die Betreffende hatte übri¬ 
gens auch lange Zeit hohe Dosen aller möglichen Abortivmittel (u. A. Sec. com., Ergotin) 
ohne den gewünschten Erfolg angewendet. A. B. 

Ebenso hat Prof. Dr. P. Müller (Verh. d. phys.-med. Gesellsch. n. F. XIV.) entgegen 
den Beobachtungen von Massmann , Schauta , Kleinu achter und Sänger negative Erfolge gehabt 
und gleich ihm Welponer , Felsenreich und Hyernaux. Müller resumirt seine Beobachtungen 
dahin, dass wohl eine Verstärkung bereits vorhandener Wehen, keineswegs aber die An¬ 
regung von Geburtscontractionen eintrete. Als Mittel zur Einleitung der künstlichen Früh¬ 
geburt ist es, abgesehen von seiner Gefährlichkeit für Mutter und Kind (nach Hyernaux 
trat bei trächtigen Kaninchen erst Abortus ein, wenn in Folge der Pilocarpinvergiftung 
die Thiere asphyctisch zu Grunde gingen; die Jungen waren todt) nicht zu gebrauchen. 

Das Pilocarp. nitricum hat C. B. Lockwood gegen Syphilis gebraucht. Bekannt¬ 
lich geht die Heilung der Syphilis rascher vor sich bei Personen, welche zu Schweiss- 
bildung neigen, als solchen, bei denen die Hautthätigkeit eine geringe ist; auf Anregung 
der Secretionsthätigkeit überhaupt beruht wohl hauptsächlich der Werth des Zittmanrischen 
Decoctes, doch vertragen manche Kranke grössere Mengen desselben nicht oder leiden 
unter der nothwendig damit verbundenen Beschränkung ihrer Bewegung. Lochvood hat 
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nun versucht, diesen Zweck durch Injectionen von Pilocarpin (0,01 jeden zweiten Tag) 
zu erreichen und berichtet über zwei Fälle, in denen die vorher vergebliche Behandlung 
nach der Anwendung desselben eine rasche Besserung erzielte. 

(Aerztl. lutelligenzbl. Nr. 24.) 


Stand der Iufections-Krankheiten in Basel. 

Vom 26. Juli bis 10. August 1879. 

(Die Zahlen in Klammern geben jeweilen die Anzahl der in früheren halben Monaten 

angemeldeten Fälle an.) 

Von Masern sind 2 Fälle angezeigt, 1 aus Kleinbasel, 1 von auswärts importirt; 
von Rötheln 4 Fälle, wovon 3 ebenfalls aus Kleinbasel. 

Scharlachfälle sind nur 5 gemeldet (9, 8, 9), vom Nordwestplateau 2, aus dem 
Birsigthale 1, aus Kleinbasel 2. 

Von Typhus sind 6 Erkrankungen angezeigt (4, 10, 5), meist aus dem Birsigthale. 
Hals- und Rachenbräune weist 4 Erkrankungen auf (4, 6, 6), zerstreut in 4 
verschiedenen Districten. 

Von Pertussis und Erysipelas ist nur je 1 Fall angezeigt. 

Varicellen 8 Fälle aus verschiedenen Stadttheilen. 

Endlich ist ein im Birsigthale entstandener Intermittensfall angezeigt — Kein 
Puerperalfieber. 


Briefkasten. 

Alle Sendungen für das (Korrespondenz-Blatt ge fl. an A • Baadef, Basel . 

Die Herren Referenten sind um gefällige Einsendung der Referate gebeten. 

Schweizerischer Medicinalkalender. Mit der Ausarbeitung der Ausgabe des Schweiz. Medicinal- 
kalenders für 1880 beschäftigt, bitte ich alle Herren Collegen um gefällige Mittheilung allfälliger 
Wünsche und Abänderungen, so namentlich auch im Personalbestände der Vorstände der einzelnen 
Gesellschaften (auch der Bezirksvereine). A. Baader. 

Herrn Dr. Perroulaz , Riaz: Mes remerctments et mes voeux pour vousl — Dr. Fischer , Alt¬ 
stetten: Soll uns willkommen sein. — Dr. Kaufmann, Solothurn; Qirard , Bern; Glaser> Münchenbuch¬ 
see: Alles recht 1 Fortfahren! — Dr. H in Y . Der richtige und unfehlbare Weg, der zu einem correcten 
Protocolle fährt, besteht darin, dass die Vortragenden sich mit dem Schriftführer vor der Absendung 
des Protocolles in’s Einvernehmen setzen. Die späteren Reclamationen kommen für 9 /io der Leser allzu 
sehr post festum. — Dr. S, Stöcker , Luzern: Besten Dank. — Dr. Haffter , Frauenfeld: Mach’ End’, o 
Herr, mach* Ende. — Dr. A. Burckhardt-Merian , Klosters: Durch die Wälder, durch die Auen schweif 
als Reconvalesoent, Bis, wenn wir dich wieder schauen, man den alten Adam kennt. 


Ein in praxi erfahrener Mediciner sucht von Ende 
September an eine Assistentenstelle bei einein pract. 
Arzte. Offerten an die Exped. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen: 

Tone und Geräusche. 

Gedichte eines Mediciners 

herausgegeben von 

Dr. Hilarius Spina. 

1879. kl. 8. 1 Mark 50 Pf. 

Ein Arzt, der eine grössere Ortschaft des 
Berner Jura bewohnt, würde einige Epileptiker, 
Paralysirte oder auch unschädliche Gemüthskranke 
zu sich in Pflege aufnehmen. Nähere Anfragen 
expedirt sub Z A die Redaction dieses Blattes. 

P a 8 s u g g. 

Ulricus • Quelle, natürl. Soda-Wasser, 
Theophils-Quelle, eisenhaltiger Natron-Säuerling, 
Belvedera - Quelle , alkalisch erdiger Eisen¬ 
säuerling. [OF-2069] 

Chnr. Quellen-Verwaltung. 



R^ouverture le IO Aoüt. 

Etablissement entiörement repare et amenagc ä neuf. Situation des plus agreables k la 
Campagne. Beaux ombrages. Service prompt et soigno. Bains d’eau solee et d’eaux 
möres. Voitures ä disposition. Prix de pension, logement eompris, 4 k 6 Frs. par jour. 
Service medical : Dr • j Bümdet* 

[H-3661-L] Gerant: M. Bocherens- Oy ex. 
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iss Stahlbad Knutwiiü 

fbei Sursee) 

— mit Eröffnang den 18. Mai — 

ist bei der bedeutenden Vergrösserung bestens eingerichtet für Bäder, Donche, Soole und Molken. 
Erfahrungsgemäss mit ausgezeichneter Wirkung bei allgemeiner Körperschwäche, Blutarmuth, Gebär¬ 
mutterleiden, Bleichsucht, Unfruchtbarkeit, bei allen Reconvalescenten und chronischen Krankheiten. 
— Täglich zweimalige Post mit naheliegendem Telegraphen-Bureau. Eisenbahnstation Sursee eine 
Stunde Entfernung. Abholen auf der Station bei vorherigem Anmelden. — Pensionspreis billig, 
gute Küche, freundliche Bedienung. 

Es empfiehlt sich bestens Frau Wittwe Troller-Brtmner. 

WsssiBkeiliBstatt Mfumem 

am Untersee, Ct. Thurgau. 

Eisenbahn- und Dampfboot-Station. 

Die Saison dauert bis Mitte November. 

[OE-2098] Der Besitzer: Dr. Wirth. 


Kurhaus Magglingren. 

Saison Mai-October. 

Eine Stunde ob Biel, am Fnsse des Chasseral, 3000 Fass Ober Meer. 

Klimatischer Luftkurort. Eichten Waldungen. Trinksalon für Molken- und Ziegenmilch. Aus¬ 
wahl in Mineralwasser. Bäder und Douchen. Alpen-Panorama: Montblanc bis Säntis. Grossartige 
ausgedehnte Parkanlagen. Mannigfaltige Spaziergänge. Post- und Telegraphenbureau. Gas. Fuhr¬ 
werke am Bahnhof Biel. Der Eigenthümer: 

Albert Waelly, zum Gasthof zur „Krönet“ in Biel. 



/ Breh/rns^ TJhAeHeben 

/ Zweite Auflage i 

j mit gänzlich umgearbeitetem und erweitertem Text und grSsstentheUe m 
j neuen Abbildungen naeh der Natur, umfasst in vier Abtheilungen eine m 
j «.11 gemeine Kl-viad.© d.ez Tliierwelt m 

J aufs prachtvollste illustrirt a 

j und erscheint in 100 wöchentlichen Lieferungen xum Preis von X Mark . a 

J Verlag dea Bibliographitohen Institut» in Leipzig. S 

Erschienen sind Band I—VH, IX und X 

und durch jede Buchhandlung zu beziehen. 


Die 

Basler Nachrichten 

erscheinen wöchentlich 
sechsmal in grösstem For¬ 
mat — Jährlich Fr. 16, 
halbjährlich Fr. 8. — 
vierteljährlich Fr. 4. — 
franco durch die Post in 
der ganzen Schweiz. — 
Bestellungen nehmen zu 
Anfang jedes Vierteljahres 
alle Postbureaux entgegen. 
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Wichtig für Aerzte! 

Zu verkaufen oder verpachten. 

Unweit der Stadt Lugano, in gesunder, schöner 
Lage, zu sehr billigem Preise, eine prächtige, zur 
Fremdenpension eingerichtete Villa, mit Zier- 
und Gemüsegarten, Pflanz- und Wiesland, Weinberg 
und Wald, reinem und reichlichem Quellwasser. 

Schriftliche Offerten unter Chiffre H 80 be¬ 
fördert die Expedition dieses Blattes. 

Ueber die climatischen Verhältnisse ertheilt 



In der G. F. Winter’schen Verlagshandlung 
in Leipzig ist soeben erschienen: 

Die Parasiten des Menschen 


und die von ihnen herrührenden Krank¬ 
heiten. Ein Hand- und Lehrbuch für 
Naturforscher und Aerzte. Von Rndolpll 
Leuckart, Doctor der Philosophie und 
Medicin, o. ö. Professor der Zoologie 
und Zootomie an der Universität Leipzig. 
Erster Band. I. Lieferung. Mit 130 
Holzschnitten. Zweite Auflage, gr. 8. 
geh. Preis 6 Mark. [H-84215] 

Allgem. Naturgeschichte der Parasiten 

mit besonderer Berücksichtigung der bei 
dem Menschen schmarotzenden Arten. 
Ein Lehrbuch für Zoologen, Mediciner 
und Landwirthe von Rudolph Leuckart, 
Doctor der Philosophie und Medicin, o. ö. 
Professor der Zoologie und Zootomie an 
der Universität Leipzig. Mit 91 eingedr. 
Holzschn. gr. 8. geh. Preis 4 Mark. 

Verlag v on F. C. W. Vogel in Leipzig. 

Soeben erschien: 

HERMANN’S HANDBUCH 

der 

PHYSIOLOGIE. 

ZWEITER B-AJNTX>. 
Physiologie des Nervensystems. 

1. THEIL. 

Allgemeine Nervenphysiologle von L. Hermann. — 
Specielle Nervenphysiologie von Sigm. Mayer. 

Mit 27 Holzschnitten. 6 M. 50 Pf. 
Hermann’s Handbuch der Physiologie wird 
6 Bände umfassen, welche, in Halbbänden, in 
kurzen Zwischenräumen zur Ausgabe gelangen 
werden. 

Jeder Band oder Halbband wird einzeln 
käuflich sein. 

Band I—IH werden noch in diesem Jahre er¬ 
scheinen. 

Das Handbuch wird 1880 vollendet werden. 
Bestellungen nimmt jede Buchhandlung ent¬ 
gegen. 


Im Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart ist 

soeben erschienen und durch alle Buchhandlungen 
zu beziehen: 

Handbuch der Vaccinationslehre. 

Zorn hundertjährigen Gedächtnis« ihrer wissenschaftlichen 
Erforschung durch Edward Jenner. 

Von Dr. H. T. von Becker in Wien. 

Mit einer lithogr. Tafel, gr. 8. geh! M. 6. — 

Handbuch der Frauenkrankheiten. 

Bearbeitet ron 

Docent Dr. Bandl in Wien, Professor Dr. Billroth 
in Wien, Professor Dr. Breisky in Prag, Docent 
Dr. Chrobak in Wien, Professor Dr. Gusserow in 
Berlin, Professor Dr. Hildebrandt in Königsberg, 
Professor Dr. Mayrhofer in Wien, Professor Dr. 
Olshausen in Halle, Professor Dr. Schultze in Jeua, 
Professor Dr. Winckel in Dresden. 

Redigirt ron 

Professor Dr. Tb. Billroth. 

Mit zahlreichen in den Text gedruckten Holsschnitten. 

Erster Abnehnitt: 

Die Untersuchung der weiblichen Genitalien 
und 

Allgemeine gynäkologische Therapie. 
Von Docent Dr. C. Chrobak. 
gr. 8. geh. Preis M. 6. 40. 

Lehrbuch der Psychiatrie 

auf klinischer Grundlage 
für praktische Aerzte und Studirende. 
Von Professor Dr. R. von Krafft-Ebing. 
Drei Bände. 

Band II: 

Die specielle Pathologie und Therapie des Irreseins. 

gr. 8. geh. Preis M. ö. — 

Der III. (Schluss-) Baud erscheint in einigen Monaten. 

Leitfaden zur 

Antiseptischen Wundbehandlung 

insbesondere zur Lister’schen Methode. 

Für praktische Aerzte und Studirende. 
Von Professor Dr. J. N. Ritter von Nnssbanm, 

K. B. Generalstabsarzt ä 1. a. etc. 

Dritte umgearbeitete Auflage. 

8. geh. Preis M. 3. — 

In eingehendster Darstellung macht Verfasser den 
praktischen Arzt mit allen Einzelheiten und Mani¬ 
pulationen der antiseptischen Wundbehandlung, 
insbesondere der Lister’schen Methode, vertraut. 

Aerzten, denen lokale und andere Verhältnisse 
deren strenge Durchführung zur Unmöglichkeit 
machen, gibt er Rathschläge zur Verwerthung der 
segensreichen Errungenschaft. 

Das in kurzer Zeit nothwendig gewordene Er¬ 
scheinen dreier starker Auflagen beweist, dass Verf. 
seine Aufgabe glänzend löste. 

Grand Hotel des Bains, 

Salz- und Sool-Bäder. Douchesääle. Russische und 
türkische Bäder. Elnathmungen. Elektricität. Grosser 
Garten. Massige Preise. Gute Küche. Bade-Anstalt 
geheizt. Bade-Arzt: Dr. Morin. 

Bex (Waadt). Eig.: C. Hieb« 
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Offerire den Herren Aerzten franco gegen 
Nachnahme. Packung frei: 

Chinin sulfur. puriss. 100 Grm. Fr. 58, 

50 Grm. Fr. 29, 25 Gr. Fr. 15, 

„ muriat. pur. 30 Grm. Fr. 22, 15 Gr. Fr. 12.50, 
Preissteigerung Vorbehalten; 

Chloralhydrat 50 Grm. Fr. 1, 

Morph, acet. 30 Grm. Fr. 15, 15 Gr. Fr. 8, 

„ muriat. 30 Grm. Fr. 16, 15 Gr. Fr. 8 1 /*, 
Natr. saiicyl. albis. (Schering) pulv. 100 Gr. Fr. 3.50, 
500 Gr. Fr. 16, 

„ salic. crystal. 100 Grm. Fr. 5. —, 

Acid. saiicyl. cryst. 100 Grm. Fr. 4, 

Chloroform, pur. Ph. helv. 250 Gr. Fr. 2, 

Kalium bromat. pur. 250 Grm. Fr. 2. 50, 

Kalium jodat. pur. 250 Grm. Fr. 12. 50, 

Jodofornn. 10 Grm. Fr. 2. 50, 

Vaseline, per Büchse Fr. 2. 50, 

nehst den übrigen Chemikalien und Droguen. 

St. Gallen, 1. Aug. 1879. 

[H-3163-Q] C. Ehrenzeller, Apotheker. 


Utensilien zur Krankenpflege 

in Weich- und Hartgummi, Metall, Glas, Leder, etc. 
ans den besten englischen, französischen nnd 
deutschen Fabriken, liefert in frischer, bester 
Qualität [H-1767-Q] 

R. Angst, Blumenrain 1, Basel . 

An der Heil- und Pfleganstalt St. Urban ist die 

Stelle eines Volontärarztes zu besetzen. Anmel¬ 
dungen sind zu richten an den Director der An¬ 
stal t, welcher zu jeder weitern Auskunft bereit ist. 

I>r. Berta 

zeigt seinen befreundeten Herren Collegen an, dass 
er Thayngen verlassen und seinen Wohnsitz in 
Niederuzwyl, Kts. St. Gallen, aufgeschlagen hat. 

Baden (Schweiz). 
Bad- und Gasthof zum Bären. 

Unterzeichneter empfiehlt den geehrten Herren Aerzten 
seinen best eingerichteten und renommirten Bad- und 
Gasthof. Derselbe enthält eigene Thermalquellen. 
Grosse Bäder, Douchen, Dampfbäder und Inhalations¬ 
apparat. — Geräumige Zimmer. Schattiger Garten 
vis-ä-vis dem Hbtel. 

Für Informationen wende man sich an die Herren 
Badärzte, sowie an den Besitzer 

A. Dorer z. Bären. 


Cataplasma artificiale. 

(Leinmehl-Ersatz.) 

Vollständiger Ersatz der unangenehm schmutzen¬ 
den und riechenden Leinsamenmehl- und Brei¬ 
umschläge, ermöglicht zugleich die Anwendung 
von Medikamenten, wie z. B.: Salicylsäure, Carbol- 
ftäure, Arnicatinctur, Eisenchlorid u. s. w. empfehlen 
A, & L. Volkhansen, Apotheker in Elsfleth a. Weser. 

Zu beziehen durch jede Apotheke. Generald^pöt 
für die Schweiz: C. Fr. Hansmann in St« Gallen* 
[MAg.O-199-B] 


Durch Verbindung mit den renommirtesten 
Fabriken in den Stand gesetzt, alle 

chirurgischen Gummiwaaren, Krankenpflegs¬ 
artikel 

jeder Art, Verbandstoffe etc. etc. in bester Qua¬ 
lität und zu billigsten Preisen zu liefern, empfiehlt 
Unterzeichnete ihr darin aufs Beste sowohl mit 
allen bekannten, als auch den neuesten und seltenen 
Artikeln assortirtes Lager. 

Hecht-Apotheke von C« Fr« Hansmann 
[H-13-Q] in St. Gallen. 


Künstliche Augen. 

Vorzügliche Thermometer mit Glasscala 
R.- nnd C.-Eintheilung von Fr. 2 an. 

Elegante desgleichen (gewöhnl. und maximal) für 
die Verbandtasche zu billigsten Preisen empfiehlt 
C. Walter-Biondetti in Basel . 


Ein stud. med., Deutscher, im sechsten Semester 
(Zürich), früher Apotheker, wünscht für die 
Sommerferien, oder einen Theil derselben, hei 
einem Arzte Beschäftigung. Gefl. Offerten snh 
Hg. B. 227 an die Expedition dieses Blattes. 


Annonce. 

Un homrne de 40 ans, porteur de bonnes recom- 
mandations, demande nne place d’infirmier dans 
nne famille ou dans un hospice. S’adresser sous 
les initiales S T 32 — posto restante k Frihonrg, 
Suisse. 


Ausschreibung. 

Bei dem Sanitätsinstrnktionspersonal sind 1 bis 
2 Instmktorenstellen I. Klasse zu besetzen. 
Besoldung Fr. 3500 bis Fr. 4500. 

Bezügliche Anmeldungen sind bis zum 20. Au¬ 
gust nächsthin dem Schweiz. Militärdepartement 
einzureichen. 

Bern, den 24. Juli 1879. 

Schweizerisches Milit&rdepartemcnt« 


Meinen verehrten Gönnern zur Nachricht, dass 
ich bei Herrn Dr. Schenk, Bandagist In Bern, 
eine Niederlage meiner selbst gefertigten Chirurg. 
Instrumente errichtet habe. (Cataloge gratis.) 

F. L. Fischer, 

Universitäts-Instrumentenmacher. 

[H-3242-Q] Freiburg im Brtisgau. 


Verlag von F. C. W. Vogel ln Lei pzig. 

Soeben erschien: 

Bollinger, Dr. 0. (Prof, in München). Ueber 
animale Vaccination. Bericht über eine im 
Auftrag des kgl. hayer. Staatsministeriums 
des Innern für Kirchen- und Schul-Angelegen- 
heiten zum Besuche der animalen Impf- 
Anstalten in Belgien, Holland und 
Hamburg unternommenen Reise. Mit 15 
Holzschnitten, gr. 8. 4 M. 


Schweighsuserische Buchdruckerei. — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel, 
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CORRESPONDENZ-BLATT 


Am 1. und 15. jedes 
Monats erscheint eine Nr. 

I 1 /*—2 Bogen stark; 
am Schluss des Jahrgangs 
Titel n.lnhaltsverzeichniss. 


für 

schweizer Aerzte. 

Herausgegeben von 


Preis des Jahrgangs 
Fr. 10. — für die Schweiz; 
der Inserate 

35 Cts. die zweisp. Zeile. 
Die Postbureaux nehmen 
Bestellungen entgegen. 


Dr. Alb. Burebbardt-Merian und 

Priratdooent in BaoeL 


Dr. A. Baader 

in Basel. 


N“ 17. IX. Jahrg. 1879. 1. September. 


Inhalt: 1) Originalarbeiten: Prof. Dr. Pflüger: Methoden zur Untersuchung auf Farbenblindheit. (Schluss.) — Dr. 
H. BircJier: Hemmnngsmissbildungen ara untern Rümpfende. — 2) Vereinsberichte: Medicinische Gesellschaft in Basel. — 
Versammlung der Schweiz. Aerzte>Commission. — 3) Referate und Kritiken: Dr. med. C. Kunkel: Die Impfvergiftnng, ihr 
Wesen und ihre Heilung. Hermann AlbrecM: Zur Anatomie des Kniegelenkes. — Dr. med. Otto Roth: Klinische Terminologie. 
— Stammbuch des Arztes. — 4) Cantonale Correspondenzen: Aus den Acten der Schweiz. Aorzte-Commission, Zürich, 
Reisenotizen III. — 5) Wochenbericht. — 6) Briefkasten. 


Original-Arbei ten. 

Methoden zur Untersuchung auf Farbenblindheit. 

Vortrag, gehalten an der IV. Versammlung des ärztlichen Centralvereins und der 
Soci4t£ m4dicale de la Suisse romande von Prof. Dr. PflUger in Bern. 

(Schloss.) 

Eine sehr zuverlässige und wenig Zeit in Anspruch nehmende Methode zur 
Untersuchung von Farbensinnanomalien ist die mit dem Polariscop, das zuerst 
von Rose zu diesem Zwecke angewendet wurde. Hier kommen die durch Circular¬ 
polarisation entstehenden Farben des Bergkrystalls zur Benützung. Bringt man 
zwischen die zwei Nicols eines Polarisators eine zu ihrer Axe senkrecht geschnit¬ 
tene Bergkrystallplatte, so erscheint das durchgehende Licht bei Parallelstellung 
der Nicols farbig und dieser Farbe complementär, wenn die Polarisationsebenen 
auf einander senkrecht stehen. Der Farbenton hängt ab von der Dicke der Platte. 
In nnserm Exemplar hier beträgt dieselbe 6 mm. In den dazwischen liegenden 
Stellungen des obern Nicol durchläuft das Licht alle Farben des Spectrum der 
Reihe nach. Um gleichzeitig beide Complementärfarben darzustellen, setzt man 
zwischen das untere Nicol und den Quarz ein doppelbrechendes Prisma ein. Die¬ 
ses zerlegt die vom Nicol kommenden Strahlen in zwei senkrecht zu einander po- 
larisirte Lichtbündel. Ich weise nun die zu Untersuchenden an, das obere Nicol 
zu drehen, bis die beiden Farbenfelder gleichfarbig erscheinen, was von jedem 
Farbenblinden in kürzester Zeit besorgt wird und zwar mit ausserordentlicher Ge¬ 
nauigkeit, indem der Winkel, wenn man für die verschiedenen Quadrante einstellen 
lässt, stets ganz derselbe ist. Als O-Punct habe ich im Gegensätze zu früher die 
senkrechte Stellung der Polarisationsebenen gewählt, weil auf das Maximum der 
grössten Dunkelheit am leichtesten eingestellt werden kann. Aus dem Drehungs¬ 
winkel und der Dicke der Quarzplatte lassen sich jederzeit die Farben genau be- 
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rechnen. Zum Ueberflugs lasse ich dieselben noch mit farbigen Wollbündeln nach¬ 
legen. Diese Methode ist eine mathematisch genaue und kann sich daher mit den 
besten Spectralfarbenmethoden messen, vor welchen sie aber den Vorzug hat, dass 
sie viel einfacher ist, indem sie mit Leichtigkeit bei Tag und bei Nacht ausge¬ 
führt werden kann, dass sie ein Minimum von Zeit in Anspruch nimmt und dass 
sie relativ billig ist, indem das Polariscop hier auf ca. Fr. 100 zu stehen kommt, 
während der Hirschberg' sehe Apparat zur Vergleichung von Spectralfarben Mk. 200 
kostet. 

Mit dem Farbendreieck von Lips f das ich Ihnen hier vorlege, das construirt 
wurde, um zu demonstriren, wie sämmtlicbe Malerfarben aus den drei Farben Roth, 
Blau und Oelb gemischt werden, lässt sich leicht jede Anomalie des Farbensinnes 
nachweisen. Sobald einmal das Dreieck noch etwas vollkommener ausgeführt sein 
wird, kann es allgemein empfohlen werden, indem dasselbe unzählige, unendlich 
fein in einander fliessende Farbenübergänge mit ihren hellem und dunklern Tönen 
enthalten wird. 

Ferner muss ich Ihnen noch die auf dem Simultancontrast beruhenden 
Untersuchungsmethoden vorführen. 

Seit dem Erscheinen der Bezoli sehen Farbenlehre benütze ich den in demsel¬ 
ben angeführten Versuch des Italieners Ragona Scina , welcher in Folgendem be¬ 
steht. 

Sie sehen hier zwei kleine, innen weiss ausgelegte Holzplatten unter einem 
rechten Winkel zusammengefügt. Auf correspondirenden Stellen der weissen Innen¬ 
fläche habe ich mit chinesischer Tusche zwei gleich grosse Hinge gemalt. Setze 
ich nun in diesen winkelständigen Falz ein farbiges Glas unter 45° ein, z. B. ein 
rothes, so sehen Sie, wenn Sie die beiden weissen Flächen gleichmässig beleuch¬ 
ten lassen und ungefähr parallel einem Schenkel durch das farbige Glas von oben 
blicken, einen intensiv rothen und einen grünen Bing, während die weisse Fläche 
schwachroth gefärbt erscheint. Die Erscheinung erklärt sich so. Durch das Gins 
erhalten Sie roth gefärbtes Licht von dem untern weissen Schenkel und zugleich 
reflectirt die obere Glasfläche weisses Licht, das vom obern Schenkel auf dieselbe 
geworfen wird. Die Mischung dieses rothen durchfallenden und des weissen re* 
flectirten Lichtes gibt uns die schwach rothe Färbung des untern Schenkels. Der 
Tuschring des obern Schenkels reflectirt kein weisses Licht, ebenso wenig die 
correspondirende Stelle der Glasoberfläche; hier bekommen wir nur durchfallen¬ 
des, nicht mit weiss gemischtes, rothes Licht, daher der intensiv rothe Ring. Dem 
Tuschring auf dem untern Schenkel entsprechend dringt kein rothes Licht in das 
beobachtende Auge, sondern nur das reflectirte weisse Licht. Wir sollten an die¬ 
ser Stelle demnach einen mattweissen oder mattgrauen Ring wahrnehmen. Dem 
ist aber nicht so; es erzeugt sich in unserm Auge die Contrastfarbe und wir neh¬ 
men neben dem dunkelrothen einen grünen, d. h. einen bläulichgrünen Ring wahr. 

Wenn wir nun, statt nach den Farbennamen der beiden Ringe zu fragen, beide 
Farben durch Wollbündel nachlegen lassen, so erhalten wir ziemlich rasch gute 
Resultate mit Bezug auf den Farbensinn des Untersuchten. 

Einzig unangenehm ist hier wie bei allen Methoden, die mit farbigen Gläsern 
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zu schaffen haben, dass wir keine gefärbten Gläser besitzen, die auch nur annä¬ 
hernd blos monochromatisches Licht durchlassen. 

Später schlug Stilling die farbigen Schatten als Untersuchungsmethode 
vor, die ebenfalls auf dem Simultancontrast beruhen. Gegenüber dem Versuch von 
Ragona Scina haben sie den Nachtheil, dass man mit künstlichen Apparaten oder 
doch zum wenigsten im dunklen Raume experiraentiren muss, wenn die Schatten 
deutlich gefärbt hervortreten sollen, während jenes bei Tag und Nacht leicht und 
richtig anzustellen ist. 

Dr. Ad. Weber in Darmstadt benützte den Florcontrast von Meyer , der 
darauf beruht, dass ein grauer Papierstreifen auf farbigem Grund , sobald beide 
mit Florpapier bedeckt werden, in der Contrastfarbe erscheint. Diese Methode, 
dahin modificirt, dass man, statt nach den Farbennamen zu fragen, einfach die 
scheinbare Farbe des grauen Streifens sortiren lässt, wird den untersuchenden Arzt 
sicher nie im Stiche lassen. 

Eine verbesserte Florcontrastmethode habe ich schon seit Jahren ebenfalls im 
Gebrauch, habe sie auch letztes Jahr im Centralblatt für Augenheilkunde erwähnt; 
sie hat aber bisher von keiner Seite, auch nicht von Dr. Minder , Berücksichtigung 
gefunden. 

Sie sehen hier das bekannte sogenannte Heidelberger Farbenbüchlein, in wel¬ 
chem die hauptsächlichsten Farben mit einigen Uebergangsfarben, 11 an der Zahl, 
möglichst rein durch farbige Papiere repräsentirt sind. Die Reihe beginnt mit 
einem reinen Grün und schliesst mit einem dunkeln Purpur. Zwischen je 2 dieser 
farbigen Blätter sind je 2 Florpapiere, sog. Seidenpapiere eingeschaltet. 

Auf jedes dieser farbigen Blätter habe ich nun Buchstaben und Zahlen, nach 
dem Princip der Sn^/Wschen Leseproben aus mattem tiefschwarzem und aus ganz 
neutralem grauem Papier geschnitten, mit Gummi fixirt. Der Einfachheit halber 
benenne ich die Blätter mit Buchstaben, das erste, rein grüne, mit A, das zweite, 
gelblichgrüne, mit B, das letzte mit L. 

Sieht ein Farbenblinder die Grundfarbe des Blattes nicht, sagte ich mir, so 
kann er natürlich die sich in ihm durch Simultancontrast nicht entwickelnde Com- 
plementärfarbe ebenfalls nicht wahrnehmen und wird daher diejenigen Lettern, die 
mit Flor bedeckt in der Helligkeit nicht zu sehr mit der Grundfarbe differiren, 
einfach nicht lesen können. Auf den hellem Blättern werden daher voraussichtlich 
die grauen, auf den dunkeln Blättern die schwarzen Lettern und Zahlen nicht er¬ 
kannt werden können. Diese Voraussetzung hat sich nun auch bewährt. 

Die Erfahrung lehrt nun, dass jeder Rothgrünblinde nicht liest auf Seite A 
(rein grün) die hellen Lettern, wenn die beiden Seidenpapiere darüber gelegt wer¬ 
den, auf Seite D (Carmin) die dunklen Lettern, wenn 2 Florpapiere oder nur 1 
Florpapier darüber liegen, ebenso auf Seite E (Scharlach) die dunkeln nicht, durch 
einen doppelten Flor sowohl als durch einen einfachen hindurch, auf Seite L 
(Purpur) die dunkeln Lettern nicht, wenn 2 Oel- oder Pauspapiere darüber ge¬ 
deckt werden; die Seidenpapiere decken hier zu stark. Diese Beobachtungen wie¬ 
derholen sich constant bei jedem Rothgrünblinden. Weniger constant findet sich 
Folgendes: 
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Auf A werden die hellen durch ein Seidenpapier nicht erkannt; auf B werden 
die hellen Lettern durch 2 Seidenpapiere nicht gelesen, auf C (Rosa) werden durch 
2 Seidenpapiere die hellen nicht wahrgenommen, auf K (Violett) werden durch 2 
Seidenpapiere die dunkeln Lettern vermischt. 

Die Bedeutung der letzterwähnten weniger constanten Beobachtungen an Roth- 
grünblinden klar zu legen, kann hier nicht der Platz sein. Diese Methode kann 
ich in sofern als eine absolut sichere erklären, als durch sie noch jeder Farben¬ 
blinde, welcher von mir nach Holmgren oder nach irgend einer der andern Metho¬ 
den untersucht, als solcher constatirt wurde, zweifellos auch als solcher hätte ent¬ 
deckt werden müssen, indem jeder die oben angeführten constanten Beobachtungen 
bestätigte. Die Methode stellt keinerlei Anforderungen an die Bekanntschaft mit 
Farben und ihren Namen; von der Intelligenz und der Bildung der zu Untersu¬ 
chenden verlangt sie nur, dass Buchstaben oder Zahlen gelesen werden sollen. 
Die Methode geht gleich sicher am Tage wie in der Nacht; sie ist äusserst rasch 
beendet, erlaubt daher die sichere Untersuchung grosser Massen in kürzester Zeit. 

Voraussetzend, dass meine Beobachtungen von anderer Seite nur Bestätigung 
finden können, habe ich Herrn Lips , Chromolithograph in Bern, mit dem Drucke 
solcher Farbenbüchlein beauftragt, die, hoffe-ich, demnächst im Buchhandel er¬ 
scheinen werden. Das Aufkleben von in Papier ausgeschnittenen Buchstaben, wie 
Sie es im vorliegenden Büchlein hier sehen, hat natürlich den Nachtheil, dass, 
wenn der Flor von einejn Aengstlichen stark angespannt wird, die Form des er¬ 
höhten Buchstabens sich abdrucken und dadurch sichtbar machen muss. 

Von den verschiedenen Untersuchungsmethoden mit Hülfe der Spectralfarben, 
von denen keine zu practischen Zwecken sich eignet, kann ich hier wohl berech¬ 
tigten Umgang nehmen. 

Stellen wir für eine in der Praxis zu verwerthende Methode als Postulate auf: 

1) dieselbe muss absolut sicher sein, 

2) sie muss ein Minimum von Intelligenz und Bildung von der grossen Masse 
verlangen, 

3) sie muss mit dem möglichst geringen Zeitaufwand durchgeführt werden 
können, 

4) sie soll kostbare Apparate vermeiden, 

so können in erster Linie in Frage kommen die von Holmgren (mit der Voraus¬ 
setzung, dass beide Proben vorgelegt werden) und meine Florcontrastmethode; die 
letztere hat vor Holmgren den Vortheil, dass sie bei Tag und Nacht gleich sicher 
ist, ferner dass sie noch weniger Zeit in Anspruch nimmt. 

Die Methoden von Daae , der Simultancontrast mit farbigen Gläsern, der Flor- 
contrast von Weber mit der betreffenden Modification können immerhin als noch 
recht brauchbare Methoden empfohlen werden. 

Gegen die allgemeine Anwendung des Polariscop spricht gar nichts als der 
Preis des Instrumentes. 

Alle übrigen Methoden, namentlich auch die, welche Spectralfarben benützen, 
haben als Controllmethoden jede einen grossem oder geringem Werth und können 
zu rein wissenschaftlichen Zwecken gute Dienste leisten. 
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Als Schlusssatz mochte ich Ihnen noch hinstellen, dass aus den Untersuchun¬ 
gen mit sämmtlichen Methoden, die von Holmgren gar nicht abgerechnet, hervor¬ 
geht, dass es so wenig eine gesonderte Grünblindheit als eine gesonderte Roth- 
blindheit gibt, das jedes Individuum, das grünblind ist, auch die rothe Farbe nicht 
als solche sieht und umgekehrt. 

Hemmungsmissbildungen am untern Rumpfende. 

Von Dr. H. Bircher, Spitalarzt in Aarau. 

Fräulein M., welche wegen chronischer Eiterung des Ohres in meiner Behand¬ 
lung war, consultirte mich im März dieses Jahres wegen Amenorrhoe. Sie theilte 
mit, dass sie noch nie menstruirt habe, zeitweilig aber einen leichten Schmerz in 
den Hüften und Druckgefühl im Unterleib verspüre. Aerzte, die sie vorher con¬ 
sultirte, hatten Eisen gegeben, da das Aussehen der Patientin etwas chlorotisch 
war und die microscopische Untersuchung des Blutes vermehrte weisse Blutkör¬ 
perchen ergab. Neue Verordnung von Eisenpräparaten meinerseits hatte keine 
Wirkung und so entschloss Patientin sich zu einer genauen Untersuchung. 

M. ist 20 Jahre alt, schlank und sehr schön gebaut, 133 cm. hoch. Gesicht 
schön weiblich. Brüste conisch, gut entwickelt, Becken im Verhältniss zum Kör¬ 
per. Mons Veneris stark behaart. Grosse Schamlippen gut entwickelt, an einan¬ 
der liegend; kleine Schamlippen und Clitoris mittelmässig entwickelt. Unterhalb 
der Mündung der Urethra 1 cm. von derselben entfernt zeigen sich kleine Läpp¬ 
chen, welche eine kleine Grube verdecken. Oberhalb der Oeffnung des Rectum 
etwa 2 cm. unterhalb der Spitze des sehr beweglichen Steissbeins findet sich eine 
kleine Narbe, nach Aussage der Mutter von einer blasigen Geschwulst herrührend, 
welche kurz nach der Geburt des Mädchens abgetragen wurde und einen klaren 
Inhalt gezeigt hatte. Daneben besteht eine ganz kleine Oeffnung in der Haut, 
durch welche die Sonde in eine Cyste gelangte. Nach Erweiterung der Oeffnung 
entleert sich ein grützlicher Inhalt Wir kommen auf diese Cyste später zurück. 
Links und rechts bestehen Inguinalhernien von der Grösse einer Welschnuss, beide 
leicht reponibel. Bei dieser in tiefer Narcose gemachten Untersuchung zeigte sich 
nun, dass der Finger, in die von den kleinen Hymenallappen gebildete und be¬ 
deckte Grube eingeführt, nicht weiter Vordringen konnte, dass also ein absoluter 
Verschluss der Vagina existirte. Der in’s Rectum eingeführte Finger fühlte den 
in der Urethra liegenden Catheter ganz nabe. In einer Höhe von ca. 8 cm. ge¬ 
langte die Fingerspitze nach vorn zu an eine derbe Querleiste und über derselben 
fühlte man einen rundlichen, etwa welschnussgrossen, leicht beweglichen Körper. 
Die genaueste bimanuelle Untersuchung konnte nichts anderes in der Beckenhöhle 
constatiren, besonders keine paarigen Drüsen. Da Fälle von Scheidenatresie be¬ 
schrieben sind, welche nur durch eine Verklebung der Wände entstanden, ver¬ 
suchte ich von dem oben beschriebenen Grübchen aus vorzudringen, indem ich 
mich mit einer Hohlsonde zwischen dem Catheter und dem Finger einbohrte. 
Diesen Canal erweiterte ich sodann mit einem zweiten Catheter und mit dem 
Finger und führte denselben etwa 7 cm. hoch hinauf. Es musste sehr behutsam 
vorgegangen werden, weil immer eine Perforation in den Darm oder die Urethra 
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zu fürchten war. ln dieser künstlich gebildeten Scheide konnte der eingefähi j 
Finger nun nichts anderes constatiren, als was schon vom Darm aus gefund i 
worden war, die Querleiste und den rundlichen Körper. Von diesen war c ) 
Fingerspitze nur noch 1— V/ % cm. entfernt' Diese Partie noch zu perforiren hai i 
keinen Zweck, eine Blutansammlung war nicht da und die Verhältnisse des Pei - 
tonäums zum rundlichen Körper unbekannt, die Sache also gefährlich. Der Sehe - 
dencanal wurde drainirt und obliterirte in 3 Wochen bis auf den untern, 4 ci • 
langen Theil, welcher für den Finger zugängig ist und einen klaren, glasig« i 
Schleim absondert. 

Die Frage, was der rundliche Körper sei, wird wohl nicht beantwortet werd« a 
können. Es kann ein rudimentärer Uterus oder ein Ovarium sein, ja Herr Pr< 
Breisky , dem ich den Fall mittheilte, glaubt, die Möglichkeit sei nicht ausg<- 
schlossen, dass es ein Testikel sei, wie im Fall von Steglehner , mitgetheilt in Kuh - 
tnaufs Werk über Mangel etc. des Uterus. 

Interessant ist es, dass die M. sexuelle Erregungen und Hinneigung zuo 
männlichen Oeschlecht hat und zwar schon vom 15. Jahre an. Das wichtigste fir 
sic selbst aber ist das Ausbleiben von Blutungen, da doch von daher keine Lebens¬ 
gefahr durch Ansammlung in der Beckenhöhle droht. Wäre normales Ovarium 
und Uterus da, so wäre jedenfalls bei der guten Entwicklung der Patientin schon 
Hämatometra eingetreten. Seit 4 Monaten zeigten sich übrigens keine Molimina 
menstruos. mehr, so dass ich keine Gefahr von dieser Seite befurchte. — Die oben 
erwähnte Cyste unter dem os coccyg., welche bei der Untersuchung geöffnet worden 
war, entzündete sich darauf und machte die Exstirpation nothwendig. Dieselbe 
war vielbuchtig und reichte sehr hoch (7 cm.) zwischen os coccyg. und rectum 
hinauf, an welch’ letzteres sie so nahe heran¬ 
trat, dass man sie leicht für eine Mastdarm¬ 
fistel hätte halten können. Der Inhalt war 
grützlich, die Wandungen derb und glatt. 

Drei Wochen nach der ziemlich schwierigen 
Exstirpation war die Operationswunde ge¬ 
heilt. cl 

Fassen wir die rudimentäre Entwicklung 
der innern und theils auch äussern Genitalien, ^ 
die Leistenhernien, die Cyste und die Narbe, 
welche wahrscheinlich von einer spina bifida 
herrührt, zusammen, so haben wir hier bei 
einer sonst schönen Körperentwicklung ver¬ 
schiedene Hemmungsmissbildungen auf das 
untere Rumpfende zusammengedrängt. 

a) Uterus (de facto fehlend); b) rundlicher, beweglicher Körper; c) künstliche Scheide, bis 
zur Querleiste gehend, bis auf den untern, 4 cm. langen Theil wieder obliterirt; d) Rectum; e) Qu er- 
leiste; f) Cyste, vielbuchtig, etwa 7 cm. hoch, zwischen rect. und os coccyg. hinaufireichend (e** 
stirpirt). 
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V ereinsberichte. 

Medicinische Gesellschaft in Basel. 

Sitzung vom 1. Mai 1879. 

Anwesend 25 Mitglieder und 4 Gäste. 

Die Ausarbeitung der Correspondenzblattreferate übernimmt statt Dr. Albrecht 
Burchhardi , der Basel auf einige Zeit verlässt, der Secretär. 

Physicus Dr. Lotz fordert auf, in Anbetracht des starken Wachsthums des 
Alcoholismus als Todesursache in den betreffenden Fällen eine diesbezügliche 
Notiz auf dem Todtenscheine anzumerken. 

Prof. Bagenbach demonstrirt einige Verbände bei Spondylitis und refe- 
rirt über die damit erhaltenen Resultate. Den früher von ihm empfohlenen Taylor - 
sehen Apparat, der nur bei Spondylitis der Mitte der Wirbelsäule passt, und der 
meist nur eine Verschlimmerung verhütet, oft auch dies nicht einmal, hat er in den 
meisten Fällen verlassen. Versuche mit dem Rauchfuss'&chen Gürtel befriedigten 
bezüglich des Wohlbefindens der Kinder, diese sind aber dabei an’s Liegen ge¬ 
bunden. Mit dem Maas' sehen Kissen erzielte Referent wohl Behaglichkeit und 
Schmerzlosigkeit, aber nicht die von Maas gerühmten brillanten Erfolge; er ope- 
rirt jetzt deshalb mit dem Sayr’schen Gypspanzer, in der Glissorischen Sehwebe bei 
freiem Hängen des Kindes am Kopfe angelegt, auch von Madelung als Gypsjacke 
modificirt Dieser einfache, billige und in der Wirkung zufriedenstellende Verband 
kann auch mit gutem Erfolge zur Cur der Skoliose angewandt werden. 

Prof. Socin, der den Gypsverband ebenfalls rühmt, berührt einige Verbesserun¬ 
gen am Schulter- und Beckentheil zur Verhütung des Decubitus. Die Besserung 
des Buckels kann am besten mit einem Bleistab controlirt werden. Bei der Sko¬ 
liose möchte die Verbesserung der Drehung der Wirbelsäule Schwierigkeit berei¬ 
ten. Beim Aufhängen gleicht sich bei der Skoliose der Buckel aus, beim Pof/’schen 
Uebel nicht. 

Dr. Hugelshofer berichtet, dass Langenbeck die in der Glissorischen Schlinge 
Schwebenden narcotisire ohne Uebelstände und dabei genaue Ausgleichung erhalte. 

Letzteres kann sich Referent nicht denken. Uebrigens ist in England ein Kind 
nach dem Aufhängen gestorben. 

Socin : man unterscheide die verschiedenen Perioden; die heilbaren Fälle sind 
die am Beginn stehenden, hier hilft die Entlastung der kranken Knochenpartie, hier 
zeigt sich Ausgleichung in der Narcose. 

Dr. deWette sah bei Maas verschiedene Fälle von Brustwirbelkyphose geheilt. 
Ein selbst behandelter Fall hat sich in der G/iMon’scben Schlinge bedeutend gebes¬ 
sert, im Winter wieder verschlimmert 

Prof. Socin erzählt auf Befragen Seitens des Prof. Massini noch von einem ab¬ 
nehmbaren Verbände von Beely , der aber im berliner Chirurgencongress kein gros¬ 
ses Vertrauen fand.— 

Prof. Bagenbach bespricht ferner die Aetiologie der Convulsionen im 
ersten Kindesalter an der Hand der neuesten Arbeiten über die Entwicklung 
des Gehirns von Sollmann u. a. Es geht aus denselben hervor, dass das Gehirn, 
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wie es anatomisch unfertig ist beim Neugeborenen, so auch als Organ des Willens 
und der Intelligenz nicht functionire, und so sind die ersten seelischen Erschei¬ 
nungen beim Neugeborenen für Reflexvorgänge zu erklären. Neben dem Schlum¬ 
mern der Gehirnthätigkeit besteht in der ersten Lebenszeit nach Sollmann eine 
Verminderung der Sensibilität der peripheren Nerven. Das häufige Auftreten von 
Convulsionen im ersten Kindesalter erklärt sich aus der mangelhaften Entwick¬ 
lung des Gehirnes, als Hemmungscentrums, und die Convulsionen wären ohne 
Zweifel noch viel häufiger, wenn nicht eine Verminderung der Sensibilität in der 
ersten Lebensperiode bestände. Dass vom 5.—9. Monat gerade die Convulsionen 
so häufig sind, erklärt sich aus der allmälig zunehmenden Empfindlichkeit der 
Nerven einerseits und aus der noch nicht zur vollen Entwicklung gelangten Ge¬ 
hirnthätigkeit auf der andern Seite. Geringe Reize vermögen schon Convulsio¬ 
nen auszulösen, so der Zahnreiz, so namentlich Reize von Seite des Digestions- 
tractus. 

Prof. Wille macht auf die bahnbrechenden anatomischen Arbeiten von Flechsig 
aufmerksam, welche ebenfalls die Functionsunfähigkeit des Gehirns von Neugebor- 
nen darthun; nur die Haubenbahn, eine höhere reflectorische Bahn, hat eine ziem¬ 
liche Ausbildung, jedoch keine Verbindung mit dem Grosshirn. 

Dr. A. Burckhardt-Merian berichtet über einen Besuch der k. k. concessionirten 
und subventionirten Impfanstalt von Dr. Hag in Wien (Alsenstrasse 18). Die¬ 
selbe hat den doppelten Zweck, dass dort täglich jahraus jahrein mit animaler 
Lymphe direct vom Kalbe geimpft wird, und dass daneben in grosser Menge ani¬ 
male Lymphe gewonnen und nach auswärts abgegeben wird. Dr. Hay empfiehlt, 
statt des Schnittes oder Stiches einfach die Epidermis je an 2 Stellen des Ober¬ 
armes abzukratzen, bis etwa einige Blutpünktchen sich zeigen, dann den Impfstoff 
einzureiben; er ist kein Freund der Vermischung der Lymphe mit Glycerin, auch 
zieht er dem flüssigen Impfstoff in Capillarröhrchen den getrockneten vor. 
Er verschickt diese Lymphe zumeist in kleinen Büchschen, die an 2 knöchernen 
Spitzen den an der Sonne getrockneten Impfstoff enthalten, der durch einen 
Tropfen Wasser erweicht auf die gemachte Excoriation eingerieben wird. Jeder 
abgegebene Impfstoff ist numerirt, und es wird aus Auftrag der Regierung ein ge¬ 
naues Protocoll darüber geführt, wann der betreffende Impfstoff vom Kalb gewon¬ 
nen worden, und welches die Namen und Adressen der Aerzte sind, die davon 
bezogen haben. Der Preis eines Büchschens Impfstoff beträgt 1 fl. ö. W. Die 
Anstalt verdient durch ihre gute Leitung und durch die herrschende Ordnung und 
Reinlichkeit, sowie durch die genaue Controle des abgegebenen Stoffes in vollem 
Maasse das hohe Zutrauen, mit dem die k. k. Regierung sie beehrt. 

Sitzung vom 15. Mai 1879. 

Anwesend 22 Mitglieder und 2 Gäste. 

Prof. Hagenbach stellt einen Fall von Polydactyli’e vor: bei einem Kind 
befinden sich je 7 Finger und je 7 Zehen. Die äusserste (grosse) Zehe steht in 
Opposition und zeigt über das Gewöhnliche entwickelte Musculatur. 

Prof. Roth: dies Abstehen der grossen Zehe darf nicht etwa als Affenähnlich¬ 
keit aufgefasst werden, indem der Metatarsus in normaler Lage auf dem Tarsus 
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steht; sondern es besteht einfach Ueberzahl der Finger, und dies kommt blos bei 
Fischen, weiter aber in dem ganzen Wirbelthierreiche nirgends mehr vor. *) 

Hierauf referirt Dr. Oeri über einen Fall von Unterbrechung der Gra¬ 
vidität durch Koprostase. Bei einer Erstgeschwängerten von 25 Jahren, de¬ 
ren Stuhl geregelt geschienen hatte, und wo nur wiederholter Drang auf eine Ab¬ 
normität aufmerksam gemacht hatte, trat in der 28. Woche Leibschmerz und bald 
Genitalblutung und verfrühte Geburt ein. Von da an konnten durch wiederholte 
Klystiere und Gaben von Bitterwasser nur ganz ungenügende Stuhlentleerungen 
bewirkt werden; vom 4. Tage an trat Fieber auf, der Leib wurde auf der rechten 
Seite resistent und empfindlich, vom 7. Tage an wurde ein Fsecaltumor bemerkt, 
welcher von der rechten Darmbeingrube bis zur Lebergegend reichte. Erst 20 
Tage nach Beginn der Behandlung kamen auf stärkere, tief eindringende Darm- 
injectionen die reichlichen, festen Massen; Fieber und Tumor schwanden sehr 
rasch. Die Kothstauung entstand wahrscheinlich durch Druck des Uterus auf den 
Darm, der Tumor kann den Abortus veranlasst haben, um so mehr, als Patientin 
klein, gracil und von straffen Bauchdecken ist. 

Prof. Bischoff sah nie eine so hochgradige Kothstauung; doch glaubt er, man 
könne in manchen Fällen den Grund eines sonst unerklärlichen Fiebers, das um 
den Beginn der zweiten Woche eintritt und auf Senna weicht, in Stauung und 
Resorption von Koth suchen. Auf Anfrage über Anwendung von Massage in sol¬ 
chen Fällen antwortet Prof. Bischoff , dass gerade das Wochenbett eine solche con- 
traindiciren würde wegen Lösung periuteriner Thromben. 

Bei einer durch Dr. Courvoisier hervorgerufenen Discussion über P u n c t i o n 
des Darmes betheiligen sich die Herren Immermann und Wille: es werden gün¬ 
stige Resultate versichert. 

Die Gesellschaft beschliesst, den Schweiz, ärztlichen Centralverein zur Früh¬ 
lingsversammlung 1880 nach Basel einzuladen. 

Sitzung vom 5. Juni 1879. 

Anwesend 29 Mitglieder und 4 Gäste. 

Geschäftliches. 

Vortrag von Dr. Barth über Behandlung bei scrophulöser Knochenentzündung 
(abgedruckt im Corr.-Bl. vom 1. August). 

Prof. Bischoff referirt über 2 Todesfälle in der Schwangerschaft. 
Der erste betraf eine 40jährige, wohlgenährte Blödsinnige mit Querlage des Foe- 
tus, welcher wegen einiger Varices Bettruhe ordinirt war, und welche beim Langen 
eines Gegenstandes ganz plötzlich in wenig Minuten starb. Sofort wurde der 
Kaiserschnitt vollführt, doch ohne günstiges Resultat. Die Section erwies einen 
frischen Embolus in der linken Pulmonalarterie, am Plexus vesicalis starke 
Varicositäten mit alten Thromben, in der linken Vena cruralis ein bis zur Profunda 
reichender Thrombus. Letzterer, wohl die Ursprungsstätte des pulmonalen Em¬ 
bolus, zeigte an der Lebenden kein Symptom. 

*) Eine hübsche Anomalie des Ringfingers, in einer Familie durch viele Generationen hindurch 
erblich, hat Dr. Boichat (Fribourg) s. Z. dem internationalen Congress in Genf vorgelegt: es ist eine 
doppelseitige Verlängerung des Ringfingers, der dadurch zum längsten Finger der Hand wird. Sie 
fand sich auch — forensisch wichtig — bei dem illegitimen Kinde eines Familiengliedes. Redact. 
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2) Ein 21jähriges Mädchen, sonst gesund, seit der Zeit der Conception her¬ 
untergekommen , wurde wegen Wehen und Abgang von äusserst übelriechendem 
Blut im 4. Monat der Gravidität aufgenommen. Ernährungszustand gut, leichtes 
Oedem der untern Extremitäten, Ansemie, mässiges Fieber; Blutergüsse zwischen 
das Zahnfleisch bewirken sehr Übeln Geruch; apathisches Wesen; an den Extre¬ 
mitäten rothe Flecken. Aus dem Uterus wurde die 5 cm. lange Dccidua und 
stinkendes Blut entfernt; Desinfection und äusser&te Reinlichkeit. Das Fieber 
sank und verschwand; die Pulsfrequenz war mässig, doch sehr leicht erregbar; 
der Appetit jedoch kam nicht, öfter Erbrechen, Oppression mit Herzklopfen. An®- 
misches Herzgeräusch. Lunge bot nichts Abnormes. Die microscopische Blut¬ 
analyse zeigte die rothen Blutkörperchen sehr vermindert, wenig aneinandergerollt, 
viele mangelhaft ausgebildet, keine Poikilocythen, die weissen Blutkörperchen nicht 
vermehrt. Retinalh&morrhagien. Der Tod erfolgte nach 2 Wochen. Es fand sich 
fettige Degeneration der Herzmusculatur; die grossen Unterleibsdrüsen sehr bleich; 
Milz unbedeutend vergrössert; am innern Muttermund eine polypöse Vorragung. 
Mark des Sternum und des Femur violettroth. Im Gehirn und unter der Retina 
einige kleine Hmmorrhagien. Die microscopische Untersuchung des Markes zeigte 
grosse, blasse Zellen, Microcythen, Poikilocythen, gebogene Körperchen. Referent 
fasst den Process als perniciöse Anaemie auf, die Markdegeneration als se- 
cundär. Es findet sich auch starke Hypoplasie der Aorta, welche wohl mit func- 
tioneller Hypoplasie einhergeht. 

Prof. Immermann gibt diesen letzten Punkt zu, bestreitet jedoch das Vorkommen 
der Hypoplasie bei perniciöser An®raie, Eisenalbuminat in der Leber, wie es bei 
manchen perniciösen Ansemien in Folge vermehrten Untergangs von Blutkörperchen 
vorkommt, war hier nicht nachweisbar. 

Während Prof. Wille den Hergang in psychischer Beziehung für eine psychische 
Verstimmung hält, fasst ihn Prof. Roth als septischen Process auf anmmischer Ba¬ 
sis auf, mit Beziehung auf eine leichte Verfärbung im Uterus; das vielfache Vor¬ 
kommen solcher in andern Fällen, der Mangel an Fieber u. s. w., weisen Prof. Bi - 
schoff jedoch diese Diagnose zurück. 

Prof. Socin stellt einen 8jährigen Knaben vor, der vom laufenden Eisenbahn¬ 
zug auf’s Geleise gefallen war und nur Sopor zeigte. Der Bluterguss zwi¬ 
schen Schädel und Dura wurde an drei Stellen mittelst Trepanation freige¬ 
legt, entleert, die Wunden ausgiebig desinficirt und drainirt. Der Knabe ist jetzt 
vollständig geheilt. 

Derselbe demonstrirt den verbesserten Gypsverband bei Kyphose, 
mit Magenfenster versehen, die Haut an Hüften und Achseln durch Einlage von 
Caoutchoucröhren geschützt. Dr. Dan . Bemoulli . 

Versammlung der Schweiz. Aerzte-Commission. 

10. Sitzung, Samstag, den 24. Mai im Cafü du Nord in Bern. 

Anwesend sämmtliche Mitglieder mit Ausnahme des durch Krankheit abgc- 
haltenen Schriftführers: Dr. Burckkardt-Merian. 

I. Die Motion, die nunmehrige Stellung und Aufgabe der Schweiz. Aerzte- 
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Commission zu untersuchen und festzustellen, wurde in Abwesenheit des Referen¬ 
ten nicht einlässlich behandelt Zudem machte sich bei .allen Mitgliedern die 
Ueberzeugung geltend, dass Schweiz. Aerzte-Commission und Schweiz. Sanitäts- 
Commission sich gegenseitig ergänzen und unterstützen müssen und dass, da unter 
guten Bürgern und treuen Bearbeitern gleichartiger Aufgaben keine Competenz- 
streitigkeiten möglich seien, Stellung und Aufgabe unserer Commission genau die¬ 
selbe bleibe, wie sie bisher gewesen. Alle grossen Aufgaben der jetzigen socialen 
Medicin sind in Angriff genommen, die meisten noch nicht gelöst und ferneres ein¬ 
trächtiges Zusammenwirken nöthiger als je. 

II. Motion De la Harpe . Referent veirliest eine warm und gründlich gehaltene 
Ansprache an die cantonalen Aerztevereine sowie an die Behörden und die Vor¬ 
stände der Spitäler und Krankencassen, welche darthut, wie ungerecht, unsittlich 
und ärztlich betrachtet widersinnig es sei, syphilitische Kranke vom Eintritt in 
die Spitäler und von der ärztlichen Behandlung auf Vereinskosten auszuschliessen. 

Die Abhandlung war den cantonalen Aerztevereinen von Waadt und Genf be¬ 
reits vorgelegt und von denselben freudig adoptirt worden. Die Commission be¬ 
anstandete einzig die Forderung, Syphilitische nicht nur wie andere Kranke, son¬ 
dern auch mit denselben in den gleichen Säälen zu behandeln, und allgemein wurde 
eine, nicht odiose, Absonderung derselben für nothwendig erachtet. 

Da die Verhältnisse in der deutschen Schweiz etwas anders liegen und von 
Spitalausschluss Syphilitischer nirgends die Rede ist, wohl aber von Ausschluss 
bei Krankencassen, wurde eine von Dr. Sonderegger vorgelegte Umschreibung für 
die deutscbredenden Cantone angenommen und beschlossen, dieselbe mittelst zahl¬ 
reicher Abdrücke zu verbreiten. * 

III. Ferners wurde die Antwort verlesen, welche die Erziehungsdircc- 
tion des Cantons Zürich auf unsere Eingabe vom 27. November 1878, betreffend 
academischen Unterricht in der Hygieine, besonders im Fache der Lebensmittel¬ 
untersuchungen ertheilte und welche, grundsätzlich auf unsere Wünsche eingehend, 
deren Gewährung zusicherte. Der h. Regierungsrath von Zürich beschloss d. d. 
12. April 1879: 

a) Es soll im practisch-chemischen Unterrichte an der Hochschule auch die 
Chemie der Nahrungsmittel gebührende Berücksichtigung finden und insbesondere 

b) beim projectirten Umbau der ehern. Laboratorien auch die Errichtung eines 
hygieinischen Laboratoriums einlässlich geprüft werden. 

IV. Die Fragen über einheitliche meteorologische Beobachtungen an schwei¬ 
zerischen Curorten und über Erweiterung des Turnus der Frühlingsversammlun¬ 
gen des Centralvereins wurden vorläufig besprochen, ohne zu Anträgen und Be¬ 
schlüssen zu gelangen. 

Der Schriftführer ad hoc: Dr. Sonderegger . 

Referate und Kritiken. 

Die Impfvergiftung, ihr Wesen und ihre Heilung 

betitelt sich ein von Dr. med. C, Kunkel in Kiel jüngst erschienenes Schriftchen. Wir 
lernen hieraus allerlei Interessantes und Neues, wovon hier eine kurze Blumenlese. Durch 
die Vaccination entstehen, nach kürzerer oder längerer Zeit, welch’ letztere sich auf viele, 
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bis über 20 Jahre erstrecken kann, alle möglichen bekannten und bisher unbekannten 
Krankheiten: Wechselfieber, allgemeine Schwäche, Lichtscheu, Scrophulose, Tuberculose, 
Asthma, Schlaflosigkeit, Ausfallen der Haare, Alcoholismus, Idiotie, Muskellähmungen 
u. s. w.; im Fall Nr. 12 der zweiten Reihe sogar eine Telangiectasie bei einem 7jähri- 
gen Kinde, das zwar nicht geimpft wurde, gleichwohl unter jene unglücklichen Opfer 
der Vaccine gezählt wird. Alle die genannten und nicht genannten Krankheiten werden 
von unserm homöopathischen kieler College mit einer Dosis Thuja 30 geheilt, sei dann 
Patient 1 'oder 50 Jahre alt. — Natürlich ist die Arbeit dem Laieupublicum gewidmet; 
gleichwohl ist sehr zu bezweifeln, ob dieselbe ihren Zweck als agitatorische Schrift 
gegen die Impfung erreicht, denn wenn Laien auch ein richtiges Urtheil über medici- 
nische Fragen abgeht, so wird doch wohl fast Jeder das in dieser Schrift vermissen, 
was von jeder Schrift zu fordern ist, eine mehr oder weniger starke Dosis Logik und 
Wahrscheinlichkeit des Inhaltes. Dr. Glaser . 


Zur Anatomie des Kniegelenkes. 

Von Hermann Aibrecht. Inauguraldissertation zur Erlangung der Doctorwtirde in Bern. 1876. 

Albrecht betrachtet im Gegensatz zu Henke die Verschiebung der ligamenta falcata als 
etwas Nebensächliches, das mit dem Mechanismus des Kniegelenkes nichts zu thun hat. 
Der Oberschenkel ruht in beträchtlicher Ausdehnung direct auf der Tibia und wickelt 
seine Gelenkfläche von dieser nach Entfernung der ligamenta falcata ebenso ab, wie wenn 
diese erhalten sind. Die Abwicklung erfolgt, da die Oberschenkelcondylen das Schienbein 
mit den am meisten vorstehenden Puncten ihrer Oberfläche berühren, ebenso, wie von 
einer ebenen Fläche. Albrecht bestimmte deshalb auf Aeby's Rath die Ganglinien dieser 
Bewegung, indem er das untere Ende von frischen Oberschenkelbeinen sich auf einer mit 
farbiger Kreide bemalten Ebene abwickeln liess; es entstanden hierdurch auf den Con- 
dylen zwei parallelfarbige Streifen. Von diesen nahm er nach der bekannten jfefty’schen 
Methode Wachsabgüsse und bestimmte hieran die Krümmung der Condylen in der durch 
sie vorgezeichneten Richtung. 

Dabei ergab sich, dass diese Krümmung an beiden Condylen in dem vordem Ab¬ 
schnitte einen grössera Radius besitzt, als im hintern. Dagegen hatte der hintere Ab¬ 
schnitt eine grössere Bogenspannung. Die beiden Abschnitte gingen niemals allmälig in 
einander über, sondern die Krümmung wurde immer plötzlich eine andere. In den mei¬ 
sten Fällen fielen an der Grenze der beiden Abschnitte die Krümmungsradien zusammen, 
in andern Fällen fand sich eine kleine Abknickung. Ausserdem ergab sich, dass in der 
Mehrzahl der Fälle das vordere Segment der Krümmung am innern Condylus eine schwä¬ 
chere Krümmung besitzt, als am äussern und hieraus folgt die interessante Thatsache, 
dass Ober- und Unterschenkel nur sehr selten bei ihren Bewegungen in derselben Ebene 
bleiben. Sie beschreiben vielmehr meistens einen je nach dem Ueberwiegen der Krüm¬ 
mung des einen oder des andern Condylus nach verschiedenen Seiten gekrümmten Theil 
eines Kegelmantels. 

Der Unterschied zwischen den Krümmungen der vordem und der hintern Zonen der 
Condylen entwickelt sich erst innerhalb des ersten Lebensjahres. 

Sodann gibt Albrecht noch Mittheilungen über die Function der Hülfsbänder des Knie¬ 
gelenkes, von denen er die relativen Lagen ihrer Ansatzpuncte am Oberschenkel zu den 
Drehpuncten der Condylen bestimmte. Schulin . 

Klinische Terminologie. 

Zusammenstellung der hauptsächlichsten zur Zeit in der klinischen Medicin gebräuchlichen 
technischen Ausdrücke mit Erklärung ihrer Bedeutung und Ableitung von Dr. med. Otto Roth . 

Erlangen, Ed. Besold, 1878. 353 S. 

Das Buch Roth’ s entspricht einem wirklichen Bedürfnis und ist absolut keine Esels¬ 
brücke, die über mangelhafte Studien weghelfen soll Bei der Weitschichtigkeit der me- 
dicinischen Litteratur unserer Tage ist der beschäftigte Practiker absolut nicht mehr in 
der Lage, allen Forschungen zu folgen und auch dem Specialisten wird es kaum mehr 
möglich, ausserhalb der Sphären seines Gebietes Schritt zu halten. Die „klinische Ter¬ 
minologie“ vermittelt nun die rasche Orientirung beim Lesen neuer und ungewöhnlicher 
Namen in ganz zweckentsprechender und vorzüglicher Weise. Das Werk ist natürlich 
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alphabetisch geordnet. Um ein Beispiel zu geben, finden wir auf Seite 40: Bougie, Bour¬ 
donnet, Boutonniöre, Bracherium, Brachyalgie, Brachyauchenie, Brachycephalus, Brachy- 
gnathus, Bradylalia; Seite 41: Bradyphrasia, brisement forcö, Bromidrosis, Bromismus, 
bronchial, Bronchiektasie, Bronchiokrisen; Öeite 296 : Rupia s. Rhypia, Ruptura, Saburra, 
saccadirt, Sacrocoxalgie, Salaamkrämpfe, Salivatio, Salpingitis. 

Die einzelnen Auseinandersetzungen sind möglichst kurz gehalten, aber doch so, dass 
sie exact bleiben, z. B. „Pneumathämie (to nvev/ua^ Hauch, Luft, Athem ; to at/ua das 
Blut). Eindringen von Luft in den Blutstrom ; cf. Embolie (Luft-Embolie)“ , während 
dagegen „Pneumonia nvev/uovia von o nvev/tKov ovog die Lunge)“ drei Seiten occupirt. 

Wir empfehlen das Buch bestens: es dient Jedem. 

Und ebenso empfehlen wir, wenn auch aus andern Gründen, das 

Stammbuch des Arztes. 

Stuttgart, W. Spemann, 292 S. Aus der Serie „culturhistorischer Stammbücher“. 

Die zu bescheiden anonym gebliebene Redaction bringt uns über den „Arzt der Ur¬ 
zeit, im Alterthum (Aegypter, Inder, Chinesen, Japaner, Babylonier, Hebräer, Araber, 
Griechen, Perser, Römer), im Mittelalter und der Neuzeit (Engländer, Franzosen, Italiener, 
Spanier, Holländer, Slaven, Russen, Amerikaner, Deutsche) und dann noch über „Lob des 
Arztes, Grenzen ärztlicher Kunst, Spott, Methode, Praxis, Studium, Theilung der Arbeit, 
Arzt und Publicum, Lohn, Charlatans und Quacksalber“ eine sehr gute Auslese von Ci- 
taten und Bruchstücken gereimter und ungereimter literarischer Producte. Es ist ein 
immenser Fleiss, der da gearbeitet und mit gutem Geschick und vielem Verständniss aus¬ 
gewählt hat — Wer dann und wann eine Stunde anregendem und belehrendem Lese¬ 
stoffe widmen will, kaufe sich das Stammbuch. Was Andere über uns gesagt, was un¬ 
sere Collegen lange vor uns und zu unserer Zeit in andern Verhältnissen, uns fernen 
Ländern ausgesprochen haben, erweckt unser Interesse: 

„Oft stirbt der Arzt, der Heilung kommt zu geben, 

Und Unheilbare, die er aufgab, leben.“ (Persisch.) 

„Weisst du, Mensch, dies Alles wohl zu schätzen, 

Dass der Doctor Tag und Nacht dein Knecht, 

Dass er dir das Deficit ersetzen, 

Das Defecte repariren möcht ? 

Publicum, dadrum vallerala, 

Ist’s ein Minimum, vallerala, 

Dass man ihm mit guter Münze blecht.“ (Berlin.) 

„Kurzaus mundus vult decipi, 

Ergo sei B’schiss ihr Recipo.“ (Fischart.) 

„Viel Wundercuren gibt’s jetzunder, 

Bedenkliche, gesteh 9 ich’s frei I 
Natur und Kunst thun grosse Wunder, 

Und es gibt Schelme nebenbei.“ (Göthe.) 

Der Humor guckt aus mancher Zeile, aber die ernstem Töne klingen auch durch. 

Da und dort dürfte etwas speciellere Kritik nicht schaden; wenn z. B. der berüch¬ 
tigte Ausspruch von Arthur Lutze Uber das Studium der Anatomie (Schweinemetzger) oder 
Bock’* Satyren auf das Opium etc. als der Aufnahme würdig erachtet wurden, so hätten 
wir die kurze Notiz gewünscht, dass Lutze Postcommis und Homöopath und Bock ein blin¬ 
der Eiferer gegen jede Therapie war. 

In einer Beziehung passt die Besprechung der beiden Werke zusammen : sie sind 
Sammelwerke und bringen uns mit leichter Mühe das Wissenswerthe aus dem Gebiete 
unserer technischen und belletristischen Litteratur, die angenehme Frucht mühsamer Ar¬ 
beit Anderer. A. Baader . 


Cantonale Correspondenzen. 

Aus den Acten der Schweiz. Aerzte-Conunlssion. Die echwei- 
zerische Aerzter Commission an die cantonalen Aerztevereine der deutschen Schweiz. 
Verehrte Herren Collegen 1 Unser College Dr. Ph. De la Harpe in Lausanne hat uns heute in 
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einem einlässlichen und auf reicher Berufserfahrung beruhenden Votum beantragt, Schritte 
zu thun, dass die Syphiliskranken gleich andern in die öffentlichen 
Krankenhäuser aufgenommen und von den Krankenkassen, wel¬ 
chen sie angehören, verpflegt werden, er hat uns auch einen warm und 
gründlich geschriebenen Aufruf vorgelegt, der zunächst die Verhältnisse der romanischen 
Schweiz in’s Auge fasst und von den ärztlichen Gesellschaften der Cantone Waadt und 
Genf einstimmig angenommen worden ist und wir fühlen uns verpflichtet, Ihnen die Ge¬ 
danken dieser Arbeit in einer für die Verhältnisse der deutschen Schweiz berechneten 
Redaction vorzulegen. 

Leider hat die edle Gesinnung, welche überall die Spitäler gestiftet, sich nicht überall 
mit dem erhabenen Standpuncte des barmherzigen Samariters begnügt, sondern sich oft 
auch berufen gefühlt, die öffentliche Moral direct zu bearbeiten, indem sie die „selbstver¬ 
schuldeten und entehrenden Krankheiten u von der Behandlung ausschloss.. 

In der französischen Schweiz ist diese Ausschliessung sehr häufig, in der deutschen 
Schweiz kommt sie unsers Wissens längst nicht mehr vor (int auch überhaupt selten vor¬ 
gekommen) und finden wir in grossen und kleinen Spitälern für Luetische eigene Abthei¬ 
lungen , welche übrigens nicht äusserlich gekennzeichnet und gebrandmarkt und nur in 
soweit isolirt sind, als es die Reinlichkeit und der Anstand erfordert. 

Bei den Krankencassen, besonders der Fabriken und der freiwilligen Vereine aber 
liegen die Verhältnisse anders und fast überall gleich: in edelster Absicht schliessen sie 
alle Inficirten von der Nutzniessung aus und ohne Ahnung, welches Unheil sie anrichten, 
befördern sie nach besten Kräften die Verbreitung, die Vererbung und die übrigen ver¬ 
hängnisvollen Folgen der Krankheit. 

Wir würden uns niemals erlauben, Ihnen, verehrte Berufsgenossen! erst noch Be¬ 
weise für diese Thatsache geben zu wollen, die wir alle oft genug beobachten und be¬ 
klagen, aber wir bitten Sie, Ihren ganzen Einfluss auf die Belehrung Ihrer tonangebenden 
Mitbürger zu verwenden und Ihre volle Kraft der Bekämpfung eines unheilvollen Irrthu- 
cnes zu widmen. 

Fragen wir jeden Ehrenmann, der bei der Leitung einer Krankenkasse betheiligt ist, 
ob er denn wirklich glaube, dass der Gedanke, im Erkrankungsfalle seine Unterstützung 
zu verlieren, einen einzigen Menschen vor der Liederlichkeit und vor Fehltritten bewahre ? 
Es gehört ja zum Wesen der Leidenschaft, dass sie blind und unvernünftig ist und dass 
die Ueberlegung erst nach der That kommt. Menschliche Leidenschaften: Habsucht und 
Geiz, machen hievon noch eher eine Ausnahme als die thierischen Sinnlichkeiten. 

Fragen wir jeden Einsichtigen, ob er im Ernste glaube, dass ein schlechter und aus¬ 
schweifender Mensch dadurch besser werde, dass er mit einer entehrenden (in ihren An¬ 
fängen leider nicht schmerzhaften!) Krankheit behaftet ist und ob er deswegen zu sün¬ 
digen aufhöre? Das mag am Schreibpulte so scheinen; im Leben ist’s anders. 

Sagen wir allen Gemeindevorständen und allen Arbeitgebern, welche Krankencassen 
führen, dass diese Erkrankungen nicht nur unehrenhaft, sondern oft auch sehr gefährlich 
sind, wenn sie nicht möglichst frühe und sorgfältig behandelt werden, dass sie Gehirn¬ 
leiden mit Irresein, Augenübel mit Erblindung, Knochenleiden mit Arbeitsunfähigkeit und 
anderes vielgestaltiges Siechthum nach sich ziehen, dessen trostloser und kostspieliger 
Verpflegung sich die zuständigen Behörden und Vereine dann schliesslich doch nicht ent¬ 
ziehen können, schon deswegen nicht, weil es sich dann um scheinbar ganz andere Krank¬ 
heiten handelt. 

Wir dürfen uns sogar nicht scheuen, von dem Elende zu sprechen, welches so oft 
auf unschuldige Familienglieder übergetragen wird, weil der Vater pflichtvergessen genug 
war, sich zu inficiren und die Krankencasse unkundig genug, ihn nicht zu heilen. 

Wir haben uns dieser Befürwortung der Behandlung solcher Kranken auch darum 
nicht zü^schämen, weil auch auf dem Gebiete der Krankheit sehr oft der grosse Sünder 
frei ^ausgeht, während der kleinere schwer bestraft wird und auch hier das Unglück kein 
richtiger Maassstab der Verschuldung ist. 

Wenn es aber noch nicht genug wäre, dass die Ausschliessung dieser Kranken psy¬ 
chologisch unrichtig, xnedicinisch gefährlich, öconomisch schädlich und in socialer Bezie¬ 
hung gewissenlos ist, so müsste auch darauf aufmerksam gemacht werden, dass es auch 
vollständig ungerecht und widersinnig ist, von Selbstverschuldung und Unehre nur in 
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diesen Fällen zu sprechen, dagegen die Trunkenbolde, welche weit zahlreicher sind, und 
Armuth, Unfrieden und Verbrechen, persönliches Siechthum und Krankheiten der Ange¬ 
hörigen und besonders auch der Nachkommen massenhaft verschulden, ruhig und ohne 
Widerrede zu behandeln und zu unterstützen. 

Verehrte Herren Collegen! Viele Gemeinden und Vereine sind in dieser Frage mit 
gutem Beispiele vorangegangen, vor Allen der Verein „Allgemeine Krankenpflege“ von Basel 
mit über 10,000 Mitgliedern; folgen wir nach! Wir sind Ihrer Theilnahrae und Ihrer 
guten Dienste zum Voraus wohl versichert und Überlassen es Ihrem Gutfinden, ob Sie 
durch Ihren persönlichen Einfluss oder durch Vermittlung Ihrer cantonalen Sanitätsbehör¬ 
den das Ziel erreichen wollen ; wir ersuchen Sie, dieses Kreisschreiben insbesondere auch 
den hohen Regierungen Ihrer Cantone und den Vorständen der zahlreichen Krankencassen- 
Vereine vorzulegen und wünschen Ihrer Arbeit glückliche Erfolge. 

In collegialischer Hochachtung grüssend 

Im Namen der Schweiz. Aerzte-Gommission: 

Bern, 24. Mai 1879. Der Präses: Dr. Sonderegger. 

Der Referent: Dr. PK De la Harpe . 

Zürich« Internationale Freizügigkeit. Die MittheUung des Ge¬ 
schickes unseres Collegen Dr. Ritzmann in Stuttgart veranlasst mich wegen der Schlüsse, 
die daraus gezogen werden, zu einigen Bemerkungen , die Sie um so mehr am Platze 
finden werden, als ich mich genau in der Lage Ä.’s befand und zudem ein geborener 
Deutscher bin. 

Da im deutschen Reiche selbst alle administrativen staatlichen Stellungen in den 
Händen von Juristen sind, so tritt dort überall eine eiserne Gesetzesbefolgung zu Tage. 
Gewiss wird jeder Deutsche, der nicht Jurist ist, finden, dass es geradezu hässlich ist, 
einem fremden Arzte die Anerkennung als solchen zu versagen, nachdem man während 
des Krieges seine Dienste unbedenklich zur Pflege deutscher Verwundeter benutzt hat, 
allein andererseits muss man auch gestehen, dass Alles aus Rand und Band gehen müsste, 
wenn in einem so grossen Staate den einzelnen Administratoren das Recht zugestanden 
würde, das Gesetz nach ihrem Gutfinden in seiner Tragweite zu limitiren. 

Als ich im Jahre 1872 nach Sachsen zurückzukehren beabsichtigte, war ich, da ich 
bis zur Maturität herab meine Studien und Examina in Zürich gemacht hatte, genau im 
Falle des Collegen R . Ich hatte eine Berufung als dirigirender Arzt an eine bedeutende 
Guranstalt vorzuweisen und dazu war natürlich meine Anerkennung als Fachmann noth- 
wendig, allein alle Schritte, die ich zu diesem Zwecke that, schlugen fehl; denn meine 
Stellung wäre doch nur eine private gewesen. Da legte sich der mir sehr intim be¬ 
freundete Prof. H . Eb. Richter in Dresden in’s Mittel und schrieb selbst an den Minister. 
Dieser war so freundlich, in einem Privatbriefe persönlich zu antworten, dass das Mini¬ 
sterium zu einer einfachen Dispensation nach dem Reichsgesetze ganz ohne Compe- 
tenz sei. Um zu einer solchen zu gelangen, müsse meine Anstellung durch eine unter 
directer staatlicher Aufsicht stehende Corporation nachgewiesen werden. 8odann sei das 
Gutachten der Prüfungsbehörde der Universität Leipzig über meine Zeug¬ 
nisse und literarischen Arbeiten einzuholen. Der Ausfall dieses Gutachtens entscheide 
schliesslich über die ganze Sache. Der Minister machte noch besonders darauf aufmerk¬ 
sam, dass gerade darum, weil die medicinische Praxis im deutschen Reiche nicht an die 
Approbation als Arzt gebunden sei, auf eine volle wissenschaftliche Befähigung Derer, 
welche sich allein Arzt nennen dürfen, gehalten werden müsse und fügte in verbindlicher 
Weise hinzu, dass er bei mir hieran seinerseits um so weniger zweifle, als ich ja meine 
Studien an der Universität Zürich gemacht habe. 

Da ich wusste, dass bei der Klarheit der gesetzlichen Bestimmungen jeder weitere 
Petitionsversuch vergeblich sein würde, benützte ich eines der vielen Aerztegesuche klei¬ 
nerer Art, um vor allen Dingen eine Gemeindeanstellung zu erlangen. Als ich diese in 
den Händen hatte, gab ich mein Dispensationsgesuch ohne irgend welche persönliche Vor¬ 
stellung beim Ministerium ein. Dieses sandte die Sache ohne Weiteres nach Leipzig 
und schon nach 8 Wochen erhielt ich die Nachricht, dass sich die Prüfungsbehörde 
einstimmig dafür ausgesprochen hatte, mir das Examen zu erlassen. Wenige Tage 
darauf traf auch die ministerielle Urkunde ein. 

Hinzufügen muss ich, dass ich früher politischer Flüchtling und zu dieser Zeit, wie 
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auch heute noch, Schweizerbürger war, dass also von irgend einer Begünstigung nicht 
die Rede sein konnte; von Seite des Ministeriums ward mir nur bemerkt, dass ich, um 
meine Gemeindestelle bekleiden zu können, das deutsche „Unterthanenrecht“ wieder er¬ 
werben müsse. 

Diese Dispensationsangelegenheit kam bald noch einem andern Collegen zu Gute. 
In Davos-Platz hatte sich ein sächsischer Arzt, zunächst seiner eigenen Cur halber, nie¬ 
dergelassen. Er wandte sich, da er nebenbei auch practiciren wollte, so viel ich erfuhr, 
an das sächsische Ministerium, welches ihm bezeugte, dass Aerzte, welche auf schwei¬ 
zerischen Universitäten studirt haben und die sonst noch ihre Befähigung unzwei¬ 
felhaft nach weisen, grundsätzlich vom Examen befreit werden. Diese Urkunde, welche 
ja bei unsern Behörden noch vorhanden sein muss, trug jenem Collegen die schweize¬ 
rische Dispensation in Uebung des Gegenrechtes ein. 

Alle die Referate, welche das Corr.-Bl. in der Frage der internationalen Niederlas¬ 
sung gebracht hat, beweisen nur eins: dass die betreffenden Herren Collegen vergessen 
haben, sich .mit den deutschen Gesetzen bekannt zu machen und dass sie mit den Vor¬ 
aussetzungen an's Werk gingen, es müsse die fremde Uebung in dieser Materie der hei- 
mathlichen entsprechen. Gerade das geht auch aus der Verwunderung darüber hervor, 
dass unser College R. wegen des Tragens des Doctortitels bestraft worden ist Wer die 
deutschen Verhältnisse näher kennt, weiss, wie ausserordentlich nothwenig eine strenge 
Controle in dieser Beziehung geworden war. Alle Curpfuscher waren Drs. geworden 
und da sie sich nicht Arzt nennen durften, suchten sie dem Publicum ihre medicinische 
Befähigung durch das Vorsetzen des „Dr.“ vor ihrem Namen glaublich zu machen. Um 
diesem Unfuge zu steuern, erschien nach langem Harren eine Verordnung, welche das 
Tragen eines nicht von einer deutschen Universität verliehenen Doctortitels, sofern der 
Betreffende nicht approbirter Arzt ist, bei Ötrafe verbot.*) Ich habe des¬ 
halb mit meinem Zürcher „Dr. tt nicht nur nirgends eine Anfechtung erfahren , sondern 
alle hohen und niedern Behörden haben denselben respectirt. 

Natürlich versteht es sich von selbst, dass ich die Art und Weise durchaus hiermit 
nicht beschönigen will, mit welcher College R. von einem Theile der Stuttgarter Aerzte 
behandelt worden ist, auch will ich die sonderbaren, aber doch nun einmal bestehenden 
Dispensationsbedingungen des deutschen Gesetzes nicht rechtfertigen, indessen dürfte aus 
dem Gesagten soviel klar werden, dass man sich sehr hüten muss, da internationale Ge¬ 
hässigkeiten zu sehen, wo ein tieferer Einblick in die Sache nur die Consequenzen zu 
Recht bestehender Gesetzesbestimmungen entdecken lassen kann. 

Nun beweist aber mein Fall, dass darum die Dispensation eines Fremden durchaus 
nicht unmöglich wird, nur muss er es recht anfangen. Vor allen Dingen muss er das 
deutsche Bürgerrecht erlangen, da er sonst für keine 8taats- oder Gemeindestelle wähl¬ 
bar wäre. Das ist nun viel leichter und viel weniger kostspielig als anderwärts. In 
Deutschland verlangt man nicht, dass der Einzubürgernde die Entlassung aus seinem bis¬ 
herigen 8taatsverbande beibringe und man bekümmert sich nicht darum, ob er mit Hin¬ 
zuzählung des deutschen ein oder zehn Bürgerrechte besitzt. Die Kosten einer solchen 
Einbürgerung mögen sich auf 20—25 Fr. belaufen. Ist diese erlangt, so muss die Wahl 
durch eine Gemeinde nachgewiesen werden und da glaube ich nun allerdings, dass dies 
durch eine solche geschehen muss, welche entweder schon bisher einen Armenarzt hatte 
oder, welche doch die Wahl nicht zu dem blossen Zwecke vornimmt, dem Arzte, wel¬ 
cher um Dispensation nachsucht, behülflich zu sein, während dieser vielleicht nie die 
Absicht hat, sich jemals in jener Gemeinde niederzulassen. Ist auch dieser Voraussetzung 
genügt, so handelt es sich noch um den Fähigkeitsnachweis. 

Wird von der consultirten medicinischen Facultät ein günstiges Gutachten abgege¬ 
ben, so bezweifle ich, dass in irgend einem deutschen Staate der Bewerber aus blossen 
Verwaltungsgründen zurückgewiesen wird. **) Nach meiner Erfahrung herrscht gerade 

*) Immerhin ist zwischen dem Schwindler, der sich z. B. mit einem Philadelphia-„Dr.“ vor¬ 
stellt, und dem Arzte, der an einer der schweizerischen Hochschulen das Doctordiplom erworben, eine 
Unterscheidung keine so schwierige Arbeit, dass selbstverständlich alle nicht in Deutschland 
erworbenen „Doctortitel“ auf gleiche Linie gestellt und deren Träger in Deutschland ausnahms¬ 
los dem Polizeistrafjgesetz verfallen sein sollten. Redact. 

**) Die ganze Dispensation hat mich etwa 15 Mark gekostet. 
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bei den Oberbehörden ein angenehmer und durch und durch urbaner Geibt. Im Uebri- 
gen kann ich schweizerische Collegen nur ermuthigen, nach Deutschland zu gehen. In 
vielen Gegenden ist entschieden Mangel an Aerzten , die Leute sind an eine ordentliche 
Bezahlung gewöhnt und der Credit ist nahezu unbekannt Wenn ich selbst aus Deutsch¬ 
land wieder zurück in die Schweiz gekommen bin, so sind es sicher weder die Rück¬ 
sichten auf die bessere Existenz, noch auf das Übrige sociale Leben, welche mich zurück¬ 
geführt haben, sondern die Schwierigkeit, mich nach einer 25jährigen Abwesenheit wieder 
in die deutschen politischen Verhältnisse zu schicken, und ich mache darum auch gar 
kein Hehl daraus, dass ich gelegentlich wieder einmal den Wanderstab nehmen könnte, 
um „heimwärts“ zu ziehen. Dr. W. 

Wir haben den Herrn Collegen W. ersucht, uns die Publication dieses Privatbriefes 
bu gestatten, weil wir es für ein Gebot der Gerechtigkeit ansehen, an dem „audiatur et 
altera pars“ festzuhalten und weisen darauf hin, dass wir selbst bereits principiell den¬ 
selben Standpunct festgehalten haben. Irrthlimlich ist nur die Annahme, dass die schwei- 
ser Petenten die Geeetze nicht gekannt hätten: z. B. Dr. R . hat sich ja von Pera aus 
an die beste Quelle gewendet und genau den im ministeriellen Auskunftsschreiben vorge- 
zeichneten Weg eingeschlagen. Und dann möchten wir nochmals betonen, dass es den 
deutschen Oberbehörden nahe gelegen hätte, den ihnen wohl bekannten schweizer Doctor- 
titel dem deutschen um so eher gleichzustellen, als bis in die neueste Zeit von auswärti¬ 
gen Autoren sogar in amtlichen Actenstücken ([Le Fort , Paris; Warlomont, Bruxelles) der 
Werth einzelner deutscher Doctortitel (Erlangen und Giessen werden genannt) als sehr 
tief stehend bezeichnet wurde. 

Wir hoffen, die Publication solcher, schliesslich ja von allen Gebildeten verurtheilter 
Abnormitäten werde der Weg sein, der zu einem erträglichen Modus vivendi führt und 
BWar auf dem Wege einer Vereinbarung zwischen den einzelnen Staaten. 

Wir verstehen darunter nicht eine absolute internationale Freizügigkeit, wohl aber 
für Aerzte, die ein strenges Examen schon bestanden haben, eine summarische Prüfung, 
wie sie ein tüchtiger Practiker mit oder ohne Vorarbeit jederzeit soll bestehen können. 

Die Berufung auf geleistete Hülfe irgend welcher Art oder gar auf den Besitz von 
Orden halten wir persönlich nicht für opportun — während des Krieges waren wir ja 
die Delegirten unseres Vaterlandes und die Vertreter unserer humanen Grundsätze und 
nicht irgend welcher anderer Ziele. Redact. 


Relftenotizen III« Ueber Laparotomien. Während meiner Reise 
hatte ich nur zweimal Gelegenheit, die Laparotomie ohne antiseptische Cau- 
telen ausgeführt zu sehen: zuerst auf der gynsecologischen Klinik von Prof. C. Braun in 
Wien. Es wurde der sog. antecipirte Glimax eingeleitet durch Entfernung beider nor¬ 
malen Ovarien nach Hegar. Dass zwar die Operation in der antiseptischen Zeit ausge¬ 
führt wurde, bewiesen ein in der Ecke des Operationszimmers stehender impotenter 
Dampfspray, sowie eine zum Reinigen der Häude zuweilen herumgebotene Thymollösung. 
Alle andern antiseptischen Cautelen aber vermisste man gänzlich. Die Stiele beider Ova¬ 
rien wurden unterbunden und versenkt. Der Verlauf, soweit ich ihn beobachten konnte, 
war sehr ungünstig: schon bald nach der Operation Fieber, das innert 8 Tagen die ziem¬ 
lich constante Höhe von 40° erreicht hatte. Ich vernahm später, die Pat. sei septisch 
gestorben. Wie hübsche Resultate dagegen derselbe Eingriff, unter antiseptischen Caute¬ 
len ausgeführt, ergibt, ist zur Genüge bekannt. 

Zum zweiten Mole sah ich ohne Antisepsis P6an in Paris operiren und zwar bei 
einer einfachen Ovariotomie. Das antiseptische Zeitalter war auch hier durch einen in¬ 
validen Dampfspray-Apparat vertreten. Die Technik von Pian weicht ziemlich von der 
gewöhnlich geübten ab: der Operateur sitzt zwischen den Schenkeln der Pat., zwei As¬ 
sistenten zu jeder Seite müssen das Abdomen gleichmässig spannen. Nach Incision des 
letzteren und Punction des Tumors wird nach Maassgabe der Verkleinerung des Tumors 
ein gewöhnliches langes Handtuch in dem obern Wundwinkel ins Abdomen hineinge- 
stOBsen. Der Stiel des Tumors wird nach dessen völliger Entwicklung doppelt unter¬ 
bunden und versenkt. Die Wunduaht beginnt im obern Wundwinkel und wie sie bis in 
die Nähe des untern gediehen, wird hier das inzwischen im Abdomen zurückgelassene 
Handtuch herausgezogen. 8obald dies geschehen, werden die letzten Nähte gelegt und 
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ein Watte-Verband applicirt. Ueber den Verlauf des Falles kann ich leider nichts be¬ 
richten, er war mir fernerhin nie mehr zugänglich und eine zuverlässige Auskunft über 
den Verlauf war unerhältlich. Pean behauptet noch in seinen neuesten Berichten, so gute 
Resultate zu haben, dass er sich nicht bewogen fühle, seine Methode zu ändern. Der 
objective Zuschauer allerdings, zumal wenn er Gelegenheit hatte, anderswo ovariotomiren 
zu sehen, urtheilt wesentlich anders und nimmt von Pean kaum eine andere Lehre mit 
sich fort, als die, wie man es bei Ovariotomien nicht machen soll. — 

Die übrigen Laparotomien , welche ich auf meiner Reise sah — ihre Zahl beläuft 
sich auf etwa 30 — wurden alle unter antiseptischen Cautelen vorgenommen. 
Die Operateure waren Billroih , Schröder , ferner Spencer Wells , Banlock und Thornton (Aerzte 
des 8amaritan-Hosp. in London). 

Die Methode differirt bei keinem dieser Operateure wesentlich, mit Ausnahme etwa 
der Behandlung der Adhäsionen. Die Stielbehandlung besteht durchweg, auch in London, 
in Versenkung nach doppelter Seiden-Ligatur. Einige nicht unwesentliche Differenzen 
bestehen hingegen in dem Gebrauche des Antisepticums. Billroih beschränkt 
vor Allem den Carbol-Spray, lässt ihn nur spielen, so lange das Peritoneum nicht eröff¬ 
net ist, also zu Anfang der Operation und am Schlüsse derselben nach der Peritoneal- 
Naht, während dem Haupttheile der Operation, der Entwicklung des Tumors aber, fehlt 
der Spray gänzlich. B . hat sehr grosse Bedenken, das Peritoneum längerem Contacte 
auch nur mit sehr schwachen Carbollösungen auszusetzen. 

Diese Garbolfurcht, die in ihren Consequenzen gewiss sehr bald das antiseptische 
Verfahren überhaupt in Frage stellt, habe ich sonst nirgends getroffen, weder in Berlin 
noch in London. Ja, die erwähnten Londoner Ovariotomisten haben nach dem Vorgänge 
von Wells das gewöhnliche Lisier *sehe Verfahren ohne Modification auf die Ovariotomie 
übertragen. Für den Spray wird die 2*/a°/o Lösung verwendet, sonst die Ö%« Aller¬ 
dings ist das Carbol auf dem Continent leider nicht immer rein. Gerade die Carbolsäure, 
welche bei uns von den Pharmacien bezogen wird, gibt, wie ich sowohl aus eigener, als 
aus Anderer Erfahrung weiss, fast nie eine ö ü / 0 vollkommen klare, wässrige Lösung, wie 
dies beim englischen Carhol stets der Fall ist. Es wird sich aber jetzt, nachdem man 
einmal die Richtigkeit des antiseptischen Princips erkannt hat, auch ernstlich darum han¬ 
deln, die Materialien zur antiseptischen Behandlung so gut wie möglich zu haben und 
jeglicher Betrügerei in Fabrikation und Lieferung antiseptischen Materiales energisch zu 
Leibe zu rücken. 

Erkennt man auch in Sp. Wells jetzt noch den „Vater und Meister der Ovariotomie" 
(er machte, während ich in London war, die 950. Operation), so steht er ihr jetzt, nach¬ 
dem er sich für dieselbe die Itofer’sche Methode dienstbar gemacht, ganz anders gegen¬ 
über als früher. Die grössere Sicherheit des Erfolges mit Hülfe der Antiseptik steht bei 
ihm so sicher, dass er dieselbe nicht mehr entbehren wollte. Auch die beiden Aerzte 
des Samaritan-Ho8p. haben dieselbe Ansicht, gestützt auf die ungleich günstigem Resul¬ 
tate mit der jetzigen Behandlung in demselben Spitale gegenüber den frühem Von Wells. 
Es ist in der That höchst bedeutungsvoll, dass die Stimmen , die von Deutschland und 
der Schweiz aus so nachhaltig die antiseptische Wundbehandlung für die Laparotomie 
verlangten, in England endlich Anklang gefunden und jetzt die hier früher geübte Rou¬ 
tine als ganz unwesentlich angesehen wird. Man muss gestehen, dass nur durch die 
antiseptische Wundbehandlung die Ovariotomie so rasch populär wurde, während sie sonst 
wohl stets ein Privilegium gewisser Operateure geblieben. 

Allerdings ergibt sich daraus auch als nothwendige Folge, dass den Specialisten nur 
aussergewöhnliches Material noch übrig bleibt, daB heisst nur ganz schwere Fälle. In 
dieser Beziehung habe ich namentlich in Norddeutschland bedeutende Klagen gehört, dass 
die Fälle, die jetzt noch an die Kliniken gewiesen werden, in der grossen Mehrzahl fast 
trostlos seien. Auch bei Schröder sah ich durchweg nur schwere Fälle, was aber den 
Werth der so glänzenden Statistik dieses Operateurs noch bedeutend erhöht. Sehr . ge¬ 
bührt aber noch ein specielles, sehr hoch anzuschlagendes Verdienst, das nämlich, das 
Instrumentarium auf ein Minimum reducirt zu haben. Er führt die Operation mit den 
allergewöhnlichsten Instrumenten aus : Scalpell, Pincette, Scbeere, Hegar *scher Nadelhalter, 
ein paar 8chieber und Nadeln sind für gewöhnlich in Gebrauch. 

Die Operation wird in einem gewaltigen Carbolspray ausgeführt. Der Sprayapparat 
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ist der von Küster am vorletzten Chirurgencongress demonstrirte, deraelbe arbeitet so aus¬ 
gezeichnet, wie es für einen Antiaeptiker nur wünachbar sein kann, ln einer Entfernung 
von 10 Fass vom Apparate ist die 8pray wolke noch kaum geschwächt und hat der 8pray- 
kegel noch einen mittlern Durchmesser von 3—4 Fuaa. Dieser 8prayapparat, der jetzt 
von sehr vielen Ovariotomiaten Deutschlands gebraucht wird, hat noch den grossen Vor¬ 
theil, dass er sehr leicht bedient werden kann, sowie den nicht minder hoch anzuschla¬ 
genden, dass er Uber 12 Stunden ununterbrochen geht. Wegen letztem Umstandes wäre 
er gewiss auch sehr bequem als Inhalationsapparat nach Tracheotomien zu verwenden. 

Der antiseptische Spray war bekanntlich schon zu oft Gegenstand lebhafter Contro- 
versen. Es gibt auch noch jetzt einzelne Chirurgen, die sich noch gar nicht an ihn ge¬ 
wöhnt haben, die ihn nicht nur als unliebsame, sondern auch als überflüssige Beigabe des 
antiseptischen Verfahrens betrachten. Dass er letzteres entschieden nicht ist, beweisen 
mir gerade die .ScArfrfer’schen Resultate nach Hysterotomien gegenüber den Resultaten der 
Engländer. Am Samaritan-Hosp. in London sind die Resultate der Hysterotomien ziem¬ 
lich schlechte (letztes Jahr 75% lethal) und ich sah da 2 Probeincisiouen wegen Uterus- 
fibroiden machen, die nach dem, was ich bei Schröder gesehen, von letzterem zweifelsohne 
rzdical durch die Hysterotomie operirt und wohl auch geheilt worden wären. In dem 
Operationsverfahren konnte ich besondere Differenzen nicht finden, welche mir den so 
verschiedenen Erfolg erklärten. Das einzige Moment, welches, wie mir scheint, in Frage 
kommt, ist der Spray: der der Engländer ist ein nicht besonders stark wirkender, wäh¬ 
rend die Spraywolke bei Schröder so mächtig ist, dass sie jedenfalls einen absoluten 
Schutz vor Luftinfection gewährt, die bei den Hysterotomien viel mehr in die Wagschale 
fällt als bei den gemeinhin viel leichtern und weniger eingreifenden Ovariotomien. 

Die Operation beginnt bei Schröder , nachdem der Sprayapparat zuvor schon einige 
8tnnden im Operationszimmer in Action gewesen. Sobald nach Incision der Bauchdecken 
und des Peritoneums der Tumor in Sicht ist, wird mit einem gewöhnlichen Scalpell des¬ 
sen Punction vorgenommen. Der Cysteninhalt ergiesst sich Uber das ganze Operations¬ 
feld und dringt nicht selten zwischen Cyste und Bauchwand in's Abdomen. Wie die 
Cyste nach Ausfluss ihres Inhaltes sich successive verkleinert, wird Darm- oder Netz¬ 
prolaps mit einem carbolisirten Leinenlappen verhindert. Finden sich Adhäsionen, so 
werden diese in gewöhnlicher Weise behandelt, fehlen sie, so wird der Stiel doppelt 
unterbunden (mit Seide) und der Tumor entfernt Zur Toilette des Peritoneums genügt 
es zuweilen, den inzwischen mit Blut und Cysteninhalt durchtränkten Leinenlappen gegen 
einen frischen zu vertauschen. Häufig aber finden sich zu grosse Mengen Cysteninhalt 
im Abdomen, die dann auf andere Weise entfernt werden. Ich erinnere mich gerade an 
die Operation eines Dermoids des Ovariums, wo der klebrige, breiige Inhalt in reichli¬ 
chem Quantum nach Abbindung des Tumors im Abdomen zurückgeblieben. Sehr, liess 
sieh eine Schüssel voll l°/ 0 warmer Carbollösung reichen und goss diese einfach in’s 
Abdomen hinein und konnte nun leicht die Intestina von den anhaftenden Bestandtheilen 
des Cysteninhaltes reinigen. Die Bauchwunde wird sehr exact mit Knopfnähten verei¬ 
nigt und mit einem Listerverband bedeckt. 

Die überaus günstigen Resultate der Schröder* sehen Laparotomien sind so bekannt, 
dass ich hier kein Wort darüber verliere. Auffällig war mir immer die geringe febrile 
Reaction in den ersten Tagen nach der Operation. Ich sah mehrere der schwersten Ope¬ 
rationen von gar keiner Temperatarsteigerung gefolgt Vor Allem interessant in dieser 
Beziehung war mir ein Fall von supravaginaler Hysterotomie wegen Sarkoma corp. uteri. 
Die Operation wird ähnlich ausgeführt wie die Freund sehe Totalexstirpation des Uterus, 
hur ist die dritte Ligatur nach der Scheide hin nicht nöthig, weil das Bcheidengewölbe 
nicht eröffnet wird. Nach Abtragung des Uteruskörpers in der Höhe des innern Mutter¬ 
mundes wird eine keilförmige Excision des Uterusstumpfes gemacht und die Schnittfläche 
des letztem exact vernäht. Nach der Operation bestand niemals Fieber (höchste Tem¬ 
peratur 87,7 um 7 Uhr Morgens des 2. Tages), die völlige Heilung machte sich innert 
IQ Tagen. 

— "Trotz der ganz intensiven Garbolisirung des Peritoneums sah Sehr, niemals üble Fol¬ 
gern* Das Erbreohen besteht zwar meist die erste Zeit nach der Operation, wird aber 
nie excessiv. Gerade wegen letztem Umstandes war mir auch eine Mittheilung interes¬ 
sant, die mir Dr. Thomton , der Assistent von Sp . Wells, machte, dass er seit Einführung 
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des Lister ’sehen Verfahrens in die Ovariotomie das Erbrechen nach der Operation stets 
in gleicher Intensität beobachtet habe wie zuvor , wo bei der Operation noch gar keine 
Carboisäure verwendet worden, jedenfalls hätte er sich nie bewogen gesehen, wegen 
starken Brechens an eine schwächere Lösung als 1 : 40 für den Spray zu denken. Es 
ist diese Mittheilung um so beachtenswerter, als man nicht selten das starke Brechen 
nach einer Laparotomie nur auf die Carbolsäure schiebt und vor Allem den Spray dafür 
verantwortlich machen will. Nur zu leicht läuft man dann Gefahr, aus lauter Carboi- 
furcht die ganze antiseptische Behandlung in Frage zu stellen, womit nun zwar noch kein 
nothwendiger Misserfolg verbunden ist, wohl aber die Garantie für die Sicherheit des Er¬ 
folges eine sehr viel geringere wird und auch die rasche, reactionslose Heilung bedeutende 
Störungen erfährt. _ Kaufmann. 


W oclienl>ei*iclit. 

Schweiz. 

Bern. Der Operations-Wiederholungscurs für ältere Militärärzte, welcher laut 
Schultableau Nr. 24 vom 8.—20. September in Basel stattfinden sollte, kann leider infolge 
des Zusammentreffens mehrerer fataler Umständo nicht abgehalten werden. 

Irrenanstalten« Zum Director des Burghölzli und zum Professoren der Psy¬ 
chiatrie in Zürich wurde der bisherige Secundararzt Dr. Forel ernannt und ebenso zum 
Directoren der Anstalt St. Pirminsberg der frühere Secundararzt des Burghölzli Dr. Otto 
Weller , z. Z. in Wien. Beide Anstalten sind in guten Bänden. Wir freuen uns nament¬ 
lich auch der letztem Wahl, die eine wohlverdiente Satisfaction für ungerecht erlittene 
Unbill ist und beiden Theilen, den Wählern und dem Gewählten, zur Ehre gereicht. 

Schweizer ilrzte Im Amlande. In Highland (Vereinigte Staaten) starb 
Dr. F. Ryhiner-Burckhardt aus Basel, hochgeachtet und hochgeehrt. Viermal wurde High¬ 
land von der Cholera heimgesucht. „Jene traurigen Jahre“, schreibt der Verfasser des 
Necrologes in der „Highland Union“, „haben Dr. Ryhiner ein Denkmal geschaffen, schöner 
und dauernder, denn irgend ein Werk aus Menschenhand. Das Andenken des ernsten 
und edlen Mannes, der auch um die Entwicklung der Schweizercolonie Highland sich 
grosse Verdienste erwarb, wird in Highland ein segensreiches bleiben.“ 

Ausland. 

England« Die Beziehungen zwischen Croup und Diphtheritis. Be¬ 
kanntlich hat die Royal Medical & Surgical Society in London vor längerer Zeit ein Co- 
mitö niedergesetzt, welches die Beziehungen zwischen Croup und Diphtheritis prüfen und 
erwägen sollte. Im Folgenden geben wir nun die Hauptzüge des Berichtes, welchen 
dieses Comitö der Gesellschaft erstattet hat: 

1. Die membranöse Affection, welche ausschliesslich, oder doch hauptsächlich den 
Larynx und die Trachea afficirt, kann aus mehrfachen Ursachen resultiren: 

a) in Folge diphtheritischen Contagiums; 

b) in Folge schlechten Wassers, schlechter Luft oder anderer Agentien, welche bei 
der Entstehung und Verbreitung zymotischer Krankheiten mitzuwirken pflegen (ob diese 
Momente als die blossen Träger des Contagiums anzusehen sind, lässt sich nicht ent¬ 
scheiden) ; 

c) in Begleitung von Masern, Scharlach und Typhus, u. z. vergesellschaftet mit die¬ 
sen Krankheiten, gänzlich unabhängig von jeder nachweisberen Berührung mit specifisch 
diphtheritischer Infection; 

d) steht es mit Sicherheit fest, dass membranöse (fibrinöse? R.) Entzündung des 
Kehlkopfes und der Trachea durch verschiedene accidentelle Reizzustände, wie Inhalation 
heissen Wassers oder Dampfes, durch Contact mit Säuren, Gegenwart fremder Körper im 
Larynx etc. hervorgerufen werden könne. 

2. In den Erkrankungsfällen, welche von Mitgliedern des Comitös beobachtet wurden 
und in den beigefügten Tabellen des Näheren ausgeführt worden, steht es fest, dass 
membranöser Affection des Larynx und der Trachea stets vor Kurzem eine Erkältung 
vorausging; doch lässt sich in keinem einzigen Falle die Möglichkeit ausschliessen, dass 
auch noch ein anderes schädliches Moment als die Erkältung eingewirkt habe. Die Mehr- 
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zahl der Fälle mit Crouperscheinungen, welche auf Erkältung zurückgeführt werden, er¬ 
scheint als Larynxcatarrhe. 

3. Die membranöse Affection hauptsächlich des Larynx und der Trachea, welche 
gewöhnlich als „häutige Bräune“ bezeichnet wird, kann durch ein ursächliches Moment 
hervorgerufen worden sein, welches bei anderen Individuen Diphtheritis des Pharynx er¬ 
zeugte, während 

4. umgekehrt ein Individuum mit membranöser Affection der Luftwege auf ein an¬ 
deres Individuum eine membranöse Affection des Pharynx und der Tonsillen übertragen 
kann, welche gewöhnlich als diphtheritisch aufgefasst wird. 

Es geht daraus hervor, dass die membranöse Affection sowohl aus einer gewöhnli¬ 
chen Entzündung hervorgehen, als auch die Folge speciffscher Infection sein könne, deren 
häufigste die diphtheritische ist; doch ist es in der Mehrzahl der Fälle von Kehlkopf¬ 
croup schwierig, wenn nicht ganz unmöglich, anzugeben, auf welchem ursächlichen 
Momente die Erkrankung in dem speciellen Falle beruhe. Festzuhalten ist hiebei 
stets der Umstand, dass relativ wenige Fälle ganz unzweifelhaft auf Erkältung zurück¬ 
geführt werden können, während in der bei weitem grössten Mehrzahl der Fälle In¬ 
fection oder zymotischer Einfluss feststeht Die Membran, auch wenn sie hauptsächlich 
den Larynx betrifft, ist häufiger als nicht vergesellschaftet mit einem ähnlichen membra- 
nösen Gebilde am Pharynx und den Tonsillen, und ob man nun Rücksicht nimmt auf die 
Beschaffenheit der Membran oder auf den constitutioneilen Zustand, wie sich derselbe 
durch das Vorhandensein von Albumen im Harn kundgibt, so lässt sich eine strenge De- 
marcationslinie zwischen der laryngealen und pharyngealen Form der Krankheit nicht 
ziehen. 

Die dem Comitö vorliegenden Facta unterstützten dasselbe in der Ansicht, dass, wenn 
die Erkrankung offenkundig durch eine zymotische Infection bedingt ist und primär den 
Pharynx afficirt, die allgemeine Depression eine mehr ausgesprochene ist und Albuminu¬ 
rie häufiger und in reicherem Maasse besteht. Die deutlichste Trennung, bedingt durch 
die dem Comitö vorliegenden Facta, existirt zwischen membranöser und nichtmembranö- 
ser Laryngitis. 

Das Comitd schlägt vor, dass der Ausdruck „Croup“ von nun an blos als klinische 
Definition gebraucht werde für Obstruction des Larynx mit febrilen Erscheinungen beim 
Kinde, so dass „Croup“ membranös oder nicht membranös sein, auf Diphtheritis beruhen 
oder nicht beruhen könne. Der Ausdruck „Diphtheritis“ ist die anatomische Definition 
für eine zymotische Erkrankung, welche wieder von Croup begleitet sein kann oder nicht. 
Der Ausdruck „membranöse Laryngitis“ soll nach dem Vorschläge des Comitö's zur Ver¬ 
meidung von Irrungen gebraucht werden, wenn die genaue Kenntniss des Falles den Ge¬ 
brauch dieses Ausdruckes gestattet. 

(Nach der pester med.-chir. Presse aus d. brit. med. Journ.) 

Unsere Erfahrungen stimmen nicht völlig mit diesen Schlüssen überein. Wir haben 
auf dem Lande eine Croupepidemie (fast ausnahmslos mit tödtlichem Ausgange in 24 
Stunden, völliges Freibleiben von Mund und Nase, kaum nachweisbarem Beleg auf den 
Tonsillen, reichlicher dagegen im Larynx und der Trachea; erster Fall eingeschleppt) ge¬ 
sehen zu einer Zeit, als weit und breit weder Diphtherie noch Scharlach vorkam und sahen 
sorgfältig gepflegte und vor Erkältung bewahrte, im Uebrigen gesunde Kinder erkranken 
und vernachlässigte, kränkliche verschont bleiben. 

Oesterreich« Medicinische Tagesliteratur. Um unsern Lesern einen 
Begriff von der Intensität zu geben, mit welcher gegenwärtig an unserer medicinischen 
Tagesliteratur gearbeitet wird, stellen wir ihnen die uns bekannten in Wien erscheinen¬ 
den medicinischen Zeitschriften zusammen. Sie sind die „Wiener med. Wochenschrift“, 
Redact Dr. Wiüelshöfer , erscheint wöchentlich, jährlich 10 fl. ; „Allgera. wien. med. Zeit¬ 
schrift“, Dr. ß. Kraus , wöchentlich, 8 fl.; „Wiener med. Presse“, Prof. Dr. Joh. Schnitzler , 
wöchentlich, 10 fl.; „Wiener med. Blätter“, Dr. W. Schlesinger , wöchentlich, 8 fl.; „Oesterr. 
ärztl Vereinsztg.“, Dr. C. Ko/uiy alle 14 Tage, 3 fl. Dazu kommen natürlich für Oesterreich 
noch die Publicationen der Provinz (Prag, Pest etc.) und die zahllosen grössern und kleinern 
Brochuren, zum Theil auch periodisch erscheinenden Mittheilungen. Wahrhaftig multa- 
atramen xnultum ? 
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Stand der IufecUon»-Krankheiten ln Basel. 

Vom 11. bis 25. August 1879. 

(Die Zahlen in Klammern geben jeweilen die Anzahl der in früheren halben Monaten 

angemeldeten Fälle an.) 

Von Masern ist 1, von Rötholn sind 3 vereinzelte Fälle angezeigt. 
Scharlachfälle sind 9 gemeldet (8, 9, 5), 2 vom Nordwestplateau, 6 aus Klein¬ 
basel, wovon 4 aus einem Hause, 1 von auswärts importirt. 

Typhus kommt, wie gewöhnlich im Spätsommer, etwas häufiger vor; angezeigt sind 
20 Fälle (10, 5, 6), davon 8 im Birsigthale, 5 auf dem Südostplateau, 2 im Birsthale, 4 
in Kleinbasel, 1 von auswärts importirt. 

Von Diphtherie ist nur 1 Fall gemeldet (6, 0, 4). 

P e r t u s s i s erkrankungen sind 5 angezeigt. 

Erysipelas 8 Fälle, Varicellen 4 Fälle. 

Kein Puerperalfieber. 


Briefkasten. 

Herrn Prof. Dr. O. Wyaa, Zürich: Besten Dank, dacht* ich’s doch! Spiegelberg, ich kenne dirl 
— Dr. J. M. Prevoat , Genäve; Dr. F . G. Hotz, Chicago; Prof Zweifel , Erlangen; Prof. Quincke , Kiel; 
Separatabzüge mit bestem Danke erhalten. — Herrn Dr. Siegfr. Stöcker, Luzern; Dr. C. Kaufmann, 
Solothurn; Dr. A. Fehr , St. Gallen; Dr. H. Bircher , Aarau: Besten Dank. — Herrn Dr. 0. Ha ab, 
Zürich: Es waren nur 20 bestellt, also 2 — als kleines douceur — mehr gesandt! — Herrn eidgen. 
Oberfeldarzt Oberst Dr. Ziegler; Prof. Dr. P. Müller , Bern: Besten Dank. — Dr. Sonderegger: Merci 
bien, wird besorgt. — Herrn Dr. Fehr, St Gallen; Dr, Nägeli, Ermattingen; Dr. v. Muralt, Reichenau: 
Dankend erhalten. 


Unterzeichneter beehrt sich seiner werthen Kundschaft die Anzeige zu machen, dass 
die Firma Metzeier & Cie. seit, längerer Zeit vom Vertragsverhältniss zurückgetreten ist, 
und ich das vor Jahren gegrllhdete, selbstständig geführte Gummigeschäft unverändert 
fortbetreibe, indem ich in der angenehmen Lage bin, direct aus den ersten Fabriken 
beziehen zu können. Meinen vielen Gönnern verdanke ich ihr Zutrauen, und bitte um 
deren weitern gütigen Zuspruch, unter Zusicherung reeller und solider Bedienung. 

Achtungsvollst 

[H-3801-Z] 6r. JET. Wunderli, unterm Schneggen 

in Zürich, 

und Filiale Basel 32 Freiestrasse. 



R^ouverture le IO Aoüt. 

Etablissement entierement reparö et amenagö k neuf. Situation des plus agreables ä la 
Campagne. Beaux orabrages. Service prompt et soigne. Bains d’eau solee et d’eaux 
meres. Voitures k disposition. Prix de pension, logement compris, 4 k 6 Frs. par jour. 
Service 'medical: Dr • 13iaudet* 

[H-3661-L] Gerant: M . Bocherens- Oy ex. 


KURANSTALT FRIDAU 

Eröffnung bei Egerkingen. (Solothurn). Schluss 

am 1. Juni . e;o Meter aber Meer. Mitte October. 

Luftkurort für Lungenleidende, Rekonvalescenten und Schwächliche. — Pracht¬ 
volle Lage auf dem Jura, ausgedehnte Waldungen, herrliche Rundsicht. — Trans¬ 
portabler pneumatischer Apparat, Bäder, Douchen, frische Milch im Hause, alle Mineral¬ 
wasser. — Kurarzt. — Telegraphenbureau Egerkingen (74 Stunde). Tägliche Post¬ 
verbindung mit Eisenbahnstation Egerkingen (Gäubahn) und Langenbruck. Postablage. 
Pensionspreis Fr. 4. Zimmer von Fr. 1 an. [M-1789-Z] 
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FRANZ JOSEF 

IBITTERQÜELLEI 


SV Das anerkaunt wirksamste aller Bitterwässer. 

Habe die Franz Josef Bittorqnelle in den letzten Jahren häufig nnd durchschnittlich mit recht gutem Erfolge 
als eröffnendes Mittel bei Obstructionszuständen aller Art angewendet“ Prof. J>r. Imtnertnann , Hanoi. — 
„Ist schon in kleinen Gaben wirksam und nicht unangenehm zu nehmen.“ Geheimrath Prof. Pr. hiunstuaul in 
Stransburg. — „Bin mit dom Erfolge der Wirkung ganz zufrieden.“ Prof. J>r. Cloctta, Zürich. — „beibat bei 
reizbarem Darme verabreicht, erzielte dieses Wasser schmerzlose Wirkung.“ Prof. Pr. Peuhe, Erlangen. — 
„Ich bin in der tage dessen ebenso sichere als milde Wirkung zu bezeugen, welche letztere seine Anwendung selbst 
bei entzündlichen Zuständen des Darmes, die andere Bitterwässer oft verbieten, noch vollkommen zulassen.“ Ober- 
medizinal-Rath Pr. Pandenberger, Stuttgart. 

Vorr&tbig in allen Apotheken und Mineralwasser-Döpöte. [H- 4388 -Q] 


Das Laotin 

von Grob und Kunz in Wattwyl, 
Hülfsnahrungsmittel für Kinder bis zum Alter 
von ca. 3 Monat, macht das Casein der Kuhmilch 
fein gerinnbar, und 

das Kindermehl 

von Grob und AnderEgg in Wattwyl, 
leicht verdauliches Präparat mit kleinem 
Zuckergehalt, 

sind beide in verschiedenen Apotheken zu beziehen. 
Detailpreise! 

Laotin: das Couvert zu 10 Port, ä 12 Gr. Fr. 1. — 
Kindermehl: die Büchse (netto 400 Gr.) Fr. 1. 30 
das Paquet (Inhalt qualit. 
nnd qnant. derselbe) . . Fr. 1.10 

Cataplasma artificiale. 

(Leinmehl-Ersatz.) 
Vollständiger Ersatz der unangenehm schmutzen¬ 
den nnd riechenden Leinsamenmehl- und Brei¬ 
umschläge, ermöglicht zugleich die Anwendung 
von Medikamenten, wie z. B.: Salicyisäure, Carbol- 
täure, Arnicatinctur, Eisenchlorid u. s. w. empfehlen 
A. & L. Volkhausen, Apotheker in Elsfleth a. Weser. 

Zn beziehen durch jede Apotheke. Generaldepöt 
für die Schweiz: C. Fr. Hausmann in St. Gallen. 
[MAg.O-199-B] 


Für Aerzte! 

Wegen Todesfall ist eine im guten Zustand befind¬ 
liche Hausapotheke zu verkaufen; am gleichen Orte 
viele chirurgische Instrumente. Nähere Auskunft er- 
theilt Dennler’sche Apotheke, Langenthal. 


Meinen verehrten Gönnern zur Nachricht, dass 
ich bei Herrn Dr. Schenk, Bandagist In Bern, 
eine Niederlage meiner selbst gefertigten Chirurg. 
Instrumente errichtet habe. (Cataloge gratis.) 

F. L. Fischer , 

Universi tä ts-Ins trumen tenmacher . 
[H-3242-Q] Freiburg im Breisgau. 


Künstliche Extremitäten 

in anerkannt solider und schöner Arbeit, verfertigt 
als Spezialität, zu billigsten Preisen [H-1766-Q] 
lt. Angst, Blumenrain I, Basel. 


P assugg. 

Ulricus - Quelle, natürl. Soda-Wasser, 
Theophils-Quelle, eisenhaltiger Natron-Säuerling, 
Belvedera - Quelle , alkalisch erdiger Eisen¬ 
säuerling. [OF-20G9] 

Chur. Quellen-Verwaltung. 


W&üQtMlamiM' 



am Untersee, Ct. Thurgau. 

Eisenbahn- und Dampfboot-Station. 

Die Saison dauert bis Mitte November. 

[OF-2098] Der Besitzer: Pr. Wirth. 

jft Station || f l a l * I * r\ ■ | Telegraphen- 

i Wasserheilanstalt Brc 

Wildegg. 

am Hallwylersee, Aargau 

Das ganze Jahr, auch im Winter, geöffnet. 

Traubencuren von Anfang September an. 

Prospecte (gratis) und nähere Auskunft ertheilt Die Direction • 


Bureau. 

HUIIUUI 4L Römisch-irische 

O Bäder. 

— Seebäder. 


m 


m 
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Zur Auswahl unter den Bitterwassern. 

Den Herren Aerzten legen wir im Wortlaute 
nachstehende Briefe von medizinischen Autoritäten 
vor, deren Gutachten von anderer Seite dafür 
angeführt werden, dass sie ein Bitterwasser als 
das „vorzüglichste und wirksamste“ erprobt und 
empfohlen hätten. 

„Auf Ihre gefällige Mittheilung erwidere ich» 
dass ich das natürliche Friedrichshaller Bitterwasser 
seit Dezennien kenne und anwende und dass ich 
die vortrefflichen Eigenschaften desselben nach wie 
vor schütze. Es ist nicht meine Absicht gewesen, 
indem ich mich über ein anderes Bitterwasser 
günstig aussprach, dadurch das Friedrichshaller 
nerabsetzen zu wollen, und ich bezeuge daher 
recht gern, dass es mir fern gelegen hat, irgend 
ein anderes ähnliches Wasser als das unter allen 
Verhältnissen vorzuziehende und als das absolut 
beste zu empfehlen.“ 

Berlin, 8. Juli 1879. Rnd. VirchOW. 

Dieser Erklärung des Herrn Geh. Rath Prof. 
Dr. Virchow haben sich pure angeschlossen 
die Herren: 

Prof. Dr. v. Buhl-München. 

Prof. Dr. Friedreich-Heidelberg. 

„Auf Ihre werthe Zuschrift theile ich Ihnen 
mit, dass ich von keinem Mineralwasser der 
Welt je sagte: dass es das wirksamste sei, 
denn jedes hat in gewissen Krankheiten seine 
Vorzüge. 

Meine Ansicht ist nun: dass das Hunyadi Wasser 
den grossen Vorzug besitzt, schon in kleinen 
Quantitäten den gewünschten Erfolg zu bringen, 
während ich das Friedrichshaiior Wasser weit vor¬ 
ziehe, wenn es sich um einen länger dauernden 
Gebrauch handelt. Das ist meine aufrichtige 
Meinung.“ 

München, den 20. Juli 1879. 

Generalstabsarzt Dr. v. Nussbaum. 

„Der Bmnnendirection Friedrichshall erwidere 
ich, dass ich der Erklärung des Herrn Profi 
Virchow mich anschliesse. TEin vergleichender 
Blick auf die Analysen des Friedrichshäler Bitter¬ 
wassers und der Ofner Bitterquelle Hunyadi Janos 
genügt ja, um darzuthun, dass eine unbedingte 
Superiorität des genannten Ofner Wassers über 
das Friedrichshaller nicht existirt Es giebt Ver¬ 
hältnisse, unter welchen das Friedrichshaller Wasser 
seines weit stärkeren Kochsalz-Gehaltes wegen 
den Vorzug verdient.“ 

Strassburg, den 20. Juli 1879. 

Professor Dr. Kussmaul. 

„Es hat mir durchaus ferngelegen, durch Em¬ 
pfehlung anderer Bitterwässer als Purgirmittel 
aas Friedrichshaller herabsetzen zu wollen. — 
Ich kenne dasselbe seit Beginn meiner praktischen 
Thätigkeit, und ich habe seine vorzügliche Wirk¬ 
samkeit, besonders bei längerem und wieder¬ 
holtem Gebrauche, zu lange Zeit erprobt, als 
dass ich es im Allgemeinen den übrigen Bitter¬ 


wässern nachstellen, eines für das Überall Bette 
erklären könnte.“ 

Breslau, 4. Aug. 1879. 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Spiegelberg. 

„Ich beehre mich Ihnen zu erklären, dass ich 
mich bezüglich der Wirkungsweise des natürlichen 
Friedrichshailer Bitterwassers dem mir mitgetheilten 
Ausspruche meines Collegen Virchow unbedingt 
anschliesse.“ 

Würzbur^, 18. Aug. 1879. 

Prof. Dr. Scanzoni v. Lichtenfels. 

Brunnen-Direction: C. Oppel & Co. 
Friedrichshall bei Hlldburghau«en. 

Ein Arzt, der eine grössere Ortschaft des 
Berner Jura bewohnt, würde einige Epileptiker, 
Paralysirte oder auch unschädliche Gemüthskranke 
zu sich in Pflege aufnehmen. Nähere Anfragen 
expedirt sub Z A die Redaction dieses Blattes. 


Gelegenheit. 

Ein aus der Praxis tretender Arzt wünscht sein 
geburtshülfliches Instrumentarium (Nügolo’sche 
Zange mit noch 5 andern Instrumenten) zu verkaufen. 
Preis Fr. 30. Anmeldungen nimmt Herr C. 
Walter-Blondetti in Basel entgegen. 


Bitterlose Chininpräparate rein süss und 
angenehm schmeckend von M. Rozsnyay in Arad 
empfehle zu nachstehenden Preisen: 

Saccharola Chinin! u.Pastilli Chinin! c. Cacao« 
je 0,2 neutrales Chinintannat enthaltend 
ä Fr. 10 pr. 100 St 

Pastilli tannochinini ferrati, je 0,15 neutrales 
Chinintannat und 0,05 lösliches Eisenoxyd¬ 
hydrat enthaltend ä Fr. 10 pr. 100 St 
Chininum tannic. neutrale Rozsnyay völlig 
bitterlos und im Magen leicht löslich, zum 
Tageskurs. [H-14-Q] 

Hecht-Apotheke von C. Fr. Hausmann, 
Hauptd^pöt, St Gallen. 

Baden (Schweiz). 
Bad- und Gasthof zum Bären. 

Unterzeichneter empfiehlt den geehrten Herren Aerzten 
seinen best eingerichteten und renommirten Bad- und 
Gasthof. Derselbe enthült eigene Thermalquellen. 
Grosse Bäder, Douchen, Dampfbäder und Inhalations¬ 
apparat. — Geräumige Zimmer. Schattiger Garten 
vis-ä-vis dem Hbtel. 

Für Informationen wende man sich an die Herren 
Badärzte, sowie an den Besitzer 

A. Dorer z. Bären. 


Grand Hotel des Bains. 

Salz- und Sool-Bäder. Douchesääie. Russische und 
türkische Bäder. Einathmungen. Elektricität. Grosser 
Garten. Mässige Preise. Gute Küche. Bade-Anstait 
geheizt. Bade-Arzt: Dr. Morin. 

Bex (Waadt). Eig.: C. Hieb. 


Schweighauserisehe Buchdrackerei. — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel. 
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COMffiPOMMZ-BLATT 


Am 1. und 15. jedes 
Monats erscheint eine Nr. 

I 1 /*—2 Bogen stark; 
am Schloss des Jahrgangs 
Titel uJnhaltsverzeichniss. 


für 

schweizer Aerzte. 

Herausgegeben von 


Preis des Jahrgangs 
Fr. 10. — für die Schweiz; 
der Inserate 

35 Cts. die zweisp. Zeile. 
Die Postbnreanx nehmen 
Bestellungen entgegen. 


Dr. Alb. BnrelLhardt-Merftsm und 

Privatdocent in Basel. 


Dr. A. Baader 

in Basel. 


N! 18. IX. Jahrg. 1879. 15. September. 


Inhalt: 1) 0 riginalarbeiten : Dr. A. Fehr: Zur Behandlung der Psoriasis mit Chrysophansäure.— Dt. Siegfr. Stöcker: 
Ueber die ßeckenraessung in der geburtshülflichen Privatpraxis. — 2) Referate und Kritiken: Prof. C. Huctcr: Klinik der 
Gelenkkrankheiten mit Einschluss der Orthopädie. — Dr. Liebmann : Uebor die Perforation der Uteruswände mittelst der Sonde. 
— C. A. Ewald: Die Lehre von der Verdauung, als Einleitung in die Klinik der Verdauungskrankheiten. — Dr. Th. David: Studie 
über die Zahnpflanzung (greife dentaire). — Prof. Pflüger: Augenklinik in Bern. — J. Jcanueret: Untersuchung Über die Zer¬ 
setzung von Gelatine und Eiweiss durch die geformten Pankreasfermente bei Luftausschluss. — Dr. Landolt: Clinique des mn- 
ladies des yeux. — 3)Cantonale Correspondenzen: Bern, Thurgau. — 4) Wochenbericht. — 5) Bibliographisches. 


Orig*inal-Arbei ten. 

Zur Behandlung der Psoriasis mit Chrysophansäure. 

Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein der Stadt St. Gallen 
von Dr. A. Fehr, Cantonsspitalarzt. 

In den letzten Jahren ist zu den vielen, theils zweckmässigen, theils nutzlosen 
Mitteln, welche gegen die Psoriasis angewendet wurden, ein neues Medicament 
hinzugekommen, es ist dies die Chrysophansäure. In Deutschland ist dieselbe, 
nachdem sie schon seit längerer Zeit in Indien und Südamerika mit Erfolg gegen 
diese hartnäckige Hautkrankheit angewendet worden und dadurch bei den Eng¬ 
ländern zu grossem Ansehen gelangt war, durch Prof. Neumann in Wien eigentlich 
eingeführt worden. Er veröffentlichte in der wiener med. Presse im vorigen Jahre 
eine grössere Versuchsreihe, deren Resultate derart waren, dass sie wohl die 
grösste Aufmerksamkeit verdienen und zu weitern Versuchen energisch auffordern. 
Ich bin zwar im Stande, heute nur 3 so behandelte Kranke vorzuführen, eine gegen 
die Menge von Neumann behandelter Fälle nur sehr kleine Zahl, doch stehe ich 
um so weniger an, in Ihrer heutigen Versammlung Ihnen meine Resultate, nebst 
den Kranken vorzuführen, als meines Wissens in diesem Kreise diese Sache 
noch mit keiner Sylbe Erwähnung fand und auch in der Litteratur seit der Publi- 
cation Neumanris nur ganz vereinzelte Fälle veröffentlicht wurden; zudem bietet 
der Fall Nr. I meiner Beobachtungen so recht den Anlass, die wirklich ausgezeich¬ 
nete Wirkung des Medicamentes ad oculos zu demonstriren, indem Ihnen wohl sel¬ 
ten die Psoriasis in solcher Ausdehnung, mit solcher hochgradigen Hautinfiltration 
und so veraltet vorgekommen sein dürfte. 

Bevor ich Ihnen meine Krankengeschichten vorlege, erlaube ich mir, Ihnen 
einige wenige Notizen über die Chrysophansäure selbst zu geben, ich entnehme 
dieselben dem Neumann 1 sehen Aufsatz. 

35 
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Die Chrysophansäure ist ein Hauptbestandteil des Goapulvers oder Araiba. 
Dasselbe stellt eine pulvrige Masse dar von okergelber Farbe und geringem Ge¬ 
ruch, bestehend aus einem amorphen Bestandteil, grossem und kleinern erdigen, 
leicht zerreiblichen, an der Zunge etwas klebenden, im Innern meist röthlich-grauen 
knolligen Stücken und reichlich eingemengten grossem und kleinern Holz- und 
ßindenfragmenten. 

Es sind Anzeichen vorhanden, dass die so reichlich Chrysophansäure enthal¬ 
tende Hauptmasse des Goapulvers einer Desorganisation der Holzelemente ihre 
Entstehung verdankt. Eigentümlich ist, dass die eigentliche Mutterpflanze bisher 
noch von keinem Botaniker näher beschrieben, vielleicht überhaupt nicht einmal 
mit Sicherheit allgemein bekannt sein dürfte. Sie soll zur Art der Leguminosen 
gehören und einer der grössten Bäume der intertropicalen Zone sein; Stamm und 
Zweige enthalten dies Goapulver. 

Das Pulver ist sehr reizend ; die Arbeiter, die sich mit dem Pulverisiren der 
Pflanze beschäftigen, müssen Gesicht, Augen, Mund- und Nasenöffnungen schlies- 
sen, um der unangenehmen Wirkung zu entgehen. 

Das Pulver wurde von Brasilien aus nach Goa importirt; dasselbe ist auch an 
der malayischen Halbinsel, in Cochinchina, China, Japan bekannt und wird daselbst 
namentlich gegen Herpes tonsurans verwendet. Das Goapulver ist die Hauptquelle 
zur Gewinnung der Chrysophansäure, von welcher es 80—84% enthält; sie findet 
sich bekanntlich noch ausserdem, jedoch in nur viel geringerer Menge in Parmelia 
parietina, Squamaria elegans, in Rumex, überhaupt in der Familie der Polygomeen 
vor, im Rheum und Senna und soll die wohlbekannte Färbung des Urins nach An¬ 
wendung dieser Medicamente ausschliesslich durch die Anwesenheit der Chrysophan¬ 
säure bedingt sein. 

Auf die nähere chemische Zusammensetzung des Goapulvers und der Chry¬ 
sophansäure kann ich hier nicht eingehen; doch muss ihre leichte Löslichkeit in 
wässriger Lösung von Kali causticum, bes. geschmolzenem Fett, Vaseline etc. aus¬ 
drücklich hervorgehoben werden, da sie durch dieses Verhalten sich ausserordent¬ 
lich gut zur Application in Salbenform eignet und auch bei längerem Stehen eine 
Ausscheidung derselben aus dem Salbenconstituens nicht stattfindet. 

Die Chrysophansäure ist bei äusserer Application ein sehr starkes Reizmittel 
der Haut und dürfte in diesem Verhalten, ähnlich wie beim Theer und seinen Prä¬ 
paraten, ihre therapeutische Wirksamkeit bestehen, indem dadurch eine rasche Er¬ 
weichung der abgestossenen Epidermispartien herbeigeführt und eine normalere 
Regeneration der Epidermis durch die lebhaftere, peripherische Circulation in der 
Haut gesetzt wird. 

Die Oberfläche der Haut wird purpurbraun gefärbt und auch die Wäsche leidet 
bedeutend durch die färbende Wirkung, doch wird sie nicht zerstört. Die Färbung 
soll durch Waschungen mit Benzin entfernt werden können. 

Krankengeschichten. 

J. M. K., Zimmerraann, von Oberbaldiugen, Baden, geb. 1849. Eintritt in das Can- 
tonsspital den 6. Mai 1879. 

Pat., ein aufgeweckter Mann, gibt folgende Anamnese an: 

Sein Vater war mit demselben Leiden, nur nicht in dem hohen Grade wie er, be- 
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haftet Er selbst war bis zu seinem 20. Jahre vollkommen frei von jeder H&utaffection, 
war überhaupt vollkommen gesund. Ohne besondere Veranlassung traten im Jahre 1869 
Anfangs kaum merklich grosse rothe, heftig juckende, nach und nach schuppenbildende 
Flecken am L Unterschenkel auf; da Pat. nicht darauf achtete, vergrösserten sich die¬ 
selben langsam zu fünffrankenthalergrossen Flächen, die nicht nur durch stetes Jacken 
sehr unangenehm waren, sondern auch bald durch heftige Spannung der Haut die Streck¬ 
bewegungen sehr behinderten. Beinahe zu gleicher Zeit zeigten sich die Flecken in 
grosser Anzahl auf dem behaarten Kopf. Auf Anrathen von Dr. K. in M wandte er 
Theerseife an und das Uebel verschwand nach ßwöchentlichem Gebrauch derselben fast 
vollständig. Kurze Zeit nachher jedoch zeigten sich an den zuerst befallenen Stellen die¬ 
selben Flecken wieder, ganz gleich wie früher, jedoch mit bedeutend rascherer Ausdeh¬ 
nung als das erste Mal. Zudem wurde auch der r. Unterschenkel und beide Ellenbogen 
befallen und da Pat. nichts als verschiedene Mittel von Quacksalbern und Pfuschern ge¬ 
brauchte und Alles was von Flechtcnwasser, Flechtensalben etc. überhaupt vorhanden 
ist, durchprobirtc, breitete sich die Atfection beinahe auf den ganzen Körper, über die 
seitlichen Thcile des Abdomens, den Rücken und alle 4 Extremitäten aus, so dass er, 
der nutzlosen Schmiererei und Salberei müde, im Winter 1874 auf 1875 endlich rationelle 
Hülfe im Spital in Basel aufsuchte. Daselbst wurde ihm folgende Cur verordnet: Mor¬ 
gens täglich ein warmes Bad von */ a Stunde mit Zuthat von */ 4 U Kartoffelmehl, nachher 
Aufpinselung von Theer, nach 3 Stunden wieder ein Bad. Innerlich Solut. arsenical. 
Fowleri in steigender Dosis. Nach circa 7 Wochen war Pat. wieder so hergestellt, 
dass er den Spital als geheilt verlassen konnte. Doch war diese Heilung von nicht gar 
langer Dauer, denn schon nach 6—7 Monaten stellte sich wieder mit grosser Heftigkeit 
ein neues Recidiv ein. Beinahe drei volle Jahre lang docterte Pat. dann wieder auf 
eigene Faust, natürlich mit dem günstigen Erfolg, dass die Flecken sich immer mehr aus¬ 
dehnten, früher gesunde Hautpartien ergriffen, die Haut immer spröder und rissiger wurde 
und sich eine colossale Schuppung cinstellte. Pat. wurde durch diesen immer unerträg¬ 
licher werdenden Zustand genöthigt, im Deccmber vorigen Jahres in das Asyl in Herisau 
einzutreten. Es wurden daselbst Abwaschungen mit grüner Seife und Theereinpinselun- 
gen während 15 Wochen ohne durchschlagenden Erfolg angewendet, so dass nach kaum 
2 Monaten nach seinem Austritt das lästige Uebel so stark wie noch nie auftrat, die 
Haut an den befallenen Stellen so spröde wurde, dass heftig blutende Risse bei jeder 
starkem Bewegung entstanden und Pat als absolut arbeitsunfähiger Mann in sehr elen¬ 
dem Zustand den 5. Mai in den St. Gallischen Cantonsspital eintrat. 

Der Stat. bei der Aufnahme war folgender: 

Grosser, kräftiger, in der Gesammternährung nicht heruntergekommener Mann. Krank¬ 
hafte Veränderungen irgend eines innern Organs nicht nachweisbar. Auf dem Kopf fin¬ 
den sich eine grosse Menge, circa 20, zweifrankenstückgrossc, stark schuppende, durch 
Anhäufung von Schuppen ziemlich über dem Ilautniveau erhabene Flecken. Das Gesicht 
ist frei. Dagegen sieht man an den Ober- und Unterschenkeln beiderseits ebenfalls solche 
Flecken in grosser Anzahl. Dieselben erreichen meistens die Grösse von einem Fünf- 
frankenthalcr. Die Hauptsache und die mit den meisten Beschwerden verbundene Haut- 
affection findet sich jedoch auf dem Rücken mit einer Menge kleinerer und grösserer, 
stark schuppender und juckender Flecken, der grösste erreicht eine Grösse von 7 cm. 
Breite und 15 cm. Länge und in beiden Seitengegenden der Brust und des Abdomens, 
wo sich 7 enorme Flecken finden, rechts einen von 17 cm. Breite und 16 cm. Länge 
und links von 32 cm. Breite und 19 cm. Länge, so dass diese seitlichen Partien beinahe 
ganz erkrankt und die einzelnen Flecken nur durch schmale Hautbrückeu von gesunder 
Haut von einander getrennt erscheinen. Die Contouren der afficirten Hautpartien sind 
unregelmässig gezackt, die ächte Psoriasis orbicularis und gyrata nach Hebra y sehr spröde 
Haut, bedeutende Schuppenbildung und Mm.-tiefe, bei jeder Bewegung heftig blutende 
Rhagaden, so dass Pat. kaum liegen und ohne Schmerzen sich nicht bewegen kann, und 
wirklich in einem höchst peinlichen Zustand sich befindet. 

Nach einigen gewöhnlichen Bädern begann die eigentliche Cur den 10. Mai und be¬ 
stand in folgenden Manipulationen: 

Jeden zweiten Tag ein Bad, dann Einreiben mit grüner Seife, gegen Abend Abwa¬ 
schen der angetrockneten Seife und der dadurch losgelösten zahlreichen Schuppen, Abends 
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Auflegen von Leinw&udlappen mit Ung. Chrysophan. bestrichen. (Anfangs 1 : 3.) Lie¬ 
genlassen derselben während 2 X 24 Stunden, dann wieder ein Bad etc. 

Der Eflect dieser Behandlungsmethode war ein wirklich überraschend schneller, so 
dass Pat. selbst äusserst erstaunt darüber war. Schon nach 6 Tagen war die Schuppen¬ 
bildung eine so geringe, dass Pat. nur noch alle 4 Tage , später nur noch ein Mal wö¬ 
chentlich mit Seife eingerieben werden musste; statt derselben wurden in der Zwischen¬ 
zeit gegen die Sprödigkeit und Rissigkeit der Haut theils Umschläge mit Oel, theils Ein¬ 
reibungen mit demselben gemacht. Durch die Chrysophansäure wurde sehr rasch die 
Hautinfiltration und damit die schmerzhaften Risse gehoben, so dass Pat. schon nach 
wenigen Tagen sich wieder ganz ordentlich bewegen konnte. Bei der raschen Besserung 
wurde die Dose der Säure nach und nach vermindert auf 1 :5 und später auf 1 : 10, bei 
welcher Dosis dann verblieben wurde. Die Heilung der Efflorescenzen begann wie immer 
auch hier vom Centrum gegen die Peripherie hin derselben. 

Ich stelle Ihnen hiemit den Patienten vor, nach einem Aufenthalt von 8 Wo¬ 
chen im Spital und circa 20 Einreibungen, und finden Sie Folgendes: Die Plaques 
auf dem Kopf sind vollständig verschwunden und haben weder irgend eine Pig- 
mentirung, noch Infiltration zuriickgelassen, ebenso sind die kleinern, thaler- bis 
handtellergrossen Flecken an den Extremitäten und dem Rücken kaum mehr an 
leichter Röthung der früher befallenen Hautstellen erkennbar. Die grossen Plaques 
sind in ihrem Innern von vollständig normaler, glatter, geschmeidiger Haut einge¬ 
nommen, nur die circa 1 cm. breiten Ränder derselben sind noch als rothe, etwas 
trockene, an vielen Stellen jedoch durch gesunde Haut in ihrer Continuität ge¬ 
trennte Streifen erkennbar. Als gänzlich geheilt kann also Pat. allerdings noch 
nicht, doch wesentlich gebessert vorgestellt werden. 

Ein jeweilen durch die Ausbreitung der Affection noch hochgradigerer Fall 
befindet sich zu gleicher Zeit im Spital in meiner Behandlung; derselbe bietet nur 
dadurch eine für die Zeitdauer der Heilung günstigere Prognose, als sich die Af¬ 
fection zum ersten Mal und erst seit circa 10 Wochen gezeigt hatte. 

Frau Z., 42 Jahre alt, Hausfrau; etwas kleine, gut genährte, ziemlich kräftige, sonst 
ganz gesunde Frau; ätiologisch nichts eruirbar. Die Affection begann auch hier mit 
kleinen, punktförmigen, stark juckenden Flecken an beiden untern Extremitäten, dem 
Rücken, Bauch und Seitengegenden, die sich merkwürdig schnell in die Fläche ausbrei- 
teten. Pat. machte sich Anfangs nicht viel aus der Sache, gebrauchte später allerlei 
Quacksalbereien und suchte erst, nachdem die Affection einen enorm hohen Grad erreicht 
hatte, Hülfe im Spital. 

Eintritt den 26. Mai d. J. An den untern Extremitäten sind viele Efflorescenzen 
von Franken- bin Handtellergrösse, ebenso auf dem Rücken ; der ganze Bauch und beide 
Seitentheile und Brust bilden beinahe eine einzige Plaque, die Trockenheit und Sprödig¬ 
keit der Haut daselbst ist so gross , dass sich bei jeder Drehung der Pat. ein Geräusch 
hören lässt, als ob man trockenen Seidenpapier zwischen den Fingern reibe oder zerknit¬ 
tere ; das Leintuch ist Morgens so voll Schuppen, als ob man einen Sack Kleie ausge¬ 
schüttet hätte. Dagegen war die Infiltration der afficirten Hautpartien bedeutend geringer 
als im ersten Fall, die Rhagaden auch viel oberflächlicher und wenig schmerzhaft. 

Die Cur wurde angeordnet wie ira früher beschriebenen Fall, nur wurde gleich von 
Anfang an 10% Chrysophansalbe angewendet. Auch hier war der Erfolg überraschend, 
die 8chuppenbildung verminderte sich schon nach wenigen Tagen und die stark geröthete 
Haut wurde blässer. Innerlich wurde Pat. Solut. arsenical. Fowleri gereicht in langsam 
steigender Dosis, während im ersten Fall nur Anfangs eine kleine Dosis gegeben, rasch 
aber damit aufgehört wurde, einerseits um die ganz reine Wirkung der angewendeten 
Medicamente zu heben, anderseits aber weil Pat. erklärte, schon 9eit Jahren dieses Mittel 
nutzlos angewendet zu haben. Pat konnte nach einer 4wöchentlichen Cur, nach circa 10 
Inunctioncn (dieselben wurden nämlich später nur alle 2 oder 3 Tage gemacht) vollstän¬ 
dig geheilt entlassen werden. 

Dritter Fall: H. H., 13 Jahre alt, lag an Masern krank im Spital und zeigte mir 
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erst 3 Tage vor seiner Entlassung 5—6 grosse Flecken auf dem linken Oberschenkel in 
der Kniegegend, und 3 kleinere am Hals, sonst war am ganzen Körper nichts Krankhaf¬ 
tes zn entdecken. Diese Efflorescenzen, ganz deutliche Psoriasisflecken darsteMend, seit 
circa 3 Woeben entstanden, ohne besondere Ursache, sollen sich seit einigen Tagen, be¬ 
sonders seit der Maserneruption, bedeutend vergrössert haben, röther geworden sein und 
mehr Schuppenbildung zeigen. Ich liess ihn während seines noch Stägigen Spitalaufent¬ 
halts 5 Einreibungen mit Chrysophansäure 1 : 10 machen, nach der nöthigen Application 
von Seife und dem Bade. Einige Tage sah ich ihn nicht, dann aber traf ich ihn zu 
meinem grossen Erstaunen im Bette und fand eine ziemlich bedeutende Dermatitis des 
ganzen eingeriebenen Oberschenkels, jedoch ohne Blasenbildung, die Haut ziemlich roth, 
sich teigig anfühlend, an einzelnen Stellen bei Druck ziemlich schmerzhaft, beim Stehen 
und Gehen heftig spannend, die Lymphgefässe und Lymphdrüsen dagegen nicht bethei¬ 
ligt Die Psoriasisflecken in der grossen gerötheten Stelle nicht mehr deutlich erkennbar. 
An der 1. Seite des Halses ebenfalls Ilautröthung und ziemlich bedeutende Schwellung 
der 1. Tonsille und des weichen Gaumens, welche ihm ziemlich heftige Schlingbeschwer¬ 
den verursachten. Auf Fetteinreibungen, Gurgelwasser und Bettruhe war diese acciden- 
tielle Affection in wenigen Tagen geheilt, und damit auch die ursprüngliche Krankheit 
vollkommen verschwunden. 

Auffallend bei diesem sonst unbedeutenden Fall ist die rasche Vergrösserung 
und Ausbreitung der Psoriasis während der Masern , dieselbe war nach Angabe 
des Knaben eine wirklich überraschende. Diese darf wohl kaum als eine zufällige 
angenommen werden, sondern scheint es mir viel wahrscheinlicher, dass die durch 
den Masernprocess gesetzte Hyperämie der Haut und des Stratum papillare auch 
auf die Psoriasiseruption einen fördernden Einfluss gehabt habe. Ich habe in der 
Litteratur keinen ähnlichen Fall gefunden und darf dieses gewiss zu weitern Be¬ 
obachtungen in dieser Hinsicht anspornen. 

Auch die ziemlich heftige Angina nach den Einreibungen am Hals war mir 
überraschend und neu, und glaube ich auch dieselbe der durch die Chrysophan¬ 
säure ziemlich starken Entzündung der äussern Haut und Fortleitung derselben 
auf die darunter liegenden Gebilde des weichen Gaumens zuschreiben zu müssen. 

Dass dieses Medicament eine äusserst reizende Wirkung zeigt, habe ich auch 
an den beiden ersten Fällen gesehen, indem sich in beiden die um die ausgedehn¬ 
ten erkrankten Hautpartien liegende Haut schon nach 12 Einreibungen ebenfalls 
ziemlich heftig entzündete, so dass die Pat. einem gesottenen Krebs nicht unähn¬ 
lich waren, daneben klagten sie stets über ziemlich heftiges Brennen und Spannen; 
doch mussten die Einreibungen kaum je einen Tag ausgesetzt werden und kam 
es nie zu Excoriationen, Eczemen oder Blasenbildung auf der Haut. Ob diese 
Ausbreitung der Entzündung auf die gesunden Hautpartien wirklich daher rührt, 
dass durch die Bäder die Salbe auf gesunde Hautpartien gebracht werde, wie 
Neumann behauptet, möchte ich bezweifeln, indem eine nicht zu dick aufgetragene 
fette Salbe, die schon 24 Stunden auf der Haut liegt, durch ein Bad sich nicht 
leicht der andern Haut mittheilen dürfte, zudem habe ich bei den ersten beiden 
Fällen nach den ersten Einreibungen schon auch einen heftigen Nasencatarrh und 
heftige consecutive Conjunctivitis, welche den beiden Patienten subjectiv am mei¬ 
sten Beschwerde machte, beobachtet. Diese Theile kommen mit der Salbe nicht 
direct in Berührung, da ich von Anfang an jedes Untertauchen im Bad mit dem 
Kopf verboten und die strengste Reinlichkeit an den Händen empfohlen hatte. Das 
Bad, anstatt das Brennen und die Röthung der Haut, wie nach N. anzunehmen 
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wäre, zu vermehren und weiter auszudehnen, bekam den Pat. immer gut, sie fühl¬ 
ten sich erleichtert und bis zur nächsten Einreibung behaglich. Damit stimme ich 
aber nach diesen Erfahrungen vollkommen mit N. überein, dass die Anwendung 
dieses Medicamentes an empfindlichen und reizbaren Theilen, wie Gesicht und Ge¬ 
nitalien wegen zu grosser Reizung entschieden contraindicirt ist und dass auch bei 
sehr empfindlicher und zarter Haut, wie wir sie bei Damen und Kindern öfters 
antreffen, der Gebrauch desselben nur ein sehr beschränkter sein dürfte; ob bei 
diesen ein genügender Schutz der die Eruptionen umgebenden Hautpartien durch 
Heftpflasterstreifen erreicht werden kann oder nicht, wage ich nicht zu entscheiden, 
vorkommenden Falls würde ich es dagegen jedenfalls versuchen. 

Unangenehme allgemeine Nebenerscheinungen habe ich in den beiden Fällen, 
in welchen der ausgedehnteste Gebrauch des Medicamentes gemacht werden musste, 
nicht bemerkt; auch eine Verfärbung des Urins, wie nach dem Gebrauch von 
Rheum und Senna, konnte trotz sorgfältiger Beobachtung nie constatirt werden; 
ebenso wenig irgend eine Alteration des Appetits und der Verdauung; es ist somit 
mit ziemlicher Sicherheit anzunehmen, dass auch bei ausgedehnterer längerer An¬ 
wendung keine Resorption des Medicamentes durch die Haut stattfindet, was beim 
Theer keineswegs der Fall ist und bekanntlich schon öfter zu sehr unangenehmen 
Allgemeinerscheinungen geführt hat; es dürfte daher auch von diesem Gesichts¬ 
punkte aus bei ausgebreiteter Affection die Anwendung der Chrysophansäure ge¬ 
genüber derjenigen des Theers nicht ausser Acht gelassen werden. 

Mit gleich günstigem Erfolg hat Neumann versuchsweise auch bei andern chron. 
Hautaffectionen die Chrysophansäure angewendet, nämlich bei Pityriasis versicolor, 
Herpes tonsurans, Eczema marginatum, Chloasma uterinum. Alle diese Affectio- 
nen wichen wenigen Inunctionen vollständig. Erst nach längerer Behandlung da¬ 
gegen hatte die Salbe Erfolg bei Lupus erythematodes und maculosus, dagegen 
sehr rasche, eclatante Wirkung bei Syphilis cutanea maculosa und papulosa und 
Psoriasis plantaris und palmaris. Eine entschieden nachtheilige Wirkung fand 
Neumann bei gewöhnlichen Eczemen auch bei Anwendung einer weniger concen- 
trirten Salbe und bei Sycosis; beide Affectionen wurden dadurch fast ausnahmslos 
verschlimmert. 

Was schliesslich noch die Dosis der Chrysophansäure und ihre Anwendungs¬ 
weise betrifft, so hat sie N von Anfang an im Verhältnis von 10,0 zu 40,0 ange¬ 
wendet; das Fett sammt der Chrysophansäure wird in diesem Verhältnis in einem 
Oelbade geschmolzen, gerührt, nach dem Erkalten die Masse in einem Mörser ge¬ 
mischt und ein wohlriechendes Oel hinzugefügt. Er hält dieses Mischungsverhält¬ 
nis für das zweckmässigste und hat es ausschliesslich bei Psoriasis angewendet, 
bei den andern Hautaffectionen dagegen nahm er die mildere Salbe 1 : 6. Meine 
allerdings nur geringe Erfahrung mit diesem Medicament stimmt in der Dosirung 
mit N. nicht ganz überein, indem allerdings in Fall I die ersten Einreibungen rittt 
einer Salbe im Verhältniss von 1 : 3 gemacht wurden, später aber bei demselben 
Individuum und bei den beiden andern keine andere Salbe als 1 : 10 verwendet 
wurde. Ich halte diese Concentration für vollkommen genügend, da schon mit 
derselben eine ganz gehörige Reaction der erkrankten Haut bewirkt wird, zudem 
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soll, wie mir von maassgebender pharmaceutischer Seite versichert wird, bei dem 
Verhältnis von 1 :4 nicht alle Chrysophansäure sich im Fett lösen und somit ein 
Theil derselben bei der Einreibung nutzlos sein und eigentlich verloren gehen. 
Bei dem ziemlich hohen Preise der Säure dürfte diese Bemerkung nicht ganz un¬ 
wesentlich sein. 

Andere Vehikel als Fett für die Chrysophansäure scheinen unzweckmässig, 
indem Lösungen derselben in Aether sulfur., Chloroform, Collodium etc. bei Wei¬ 
tem nicht die gute Wirkung der Salbe hatten. 

Ich schliesse meinen kleinen Vortrag mit der Aufforderung an die Herren Col- 
legen, vorkommenden Falls bei allen erwähnten Hautaffectionen Versuche mit der 
Chrysophansäure zu machen und stimme aus voller Ueberzeugung mit der Be¬ 
merkung Neumanris überein, „dass von nun an die Chrysophansäure immer mehr 
und dauernde allgemeine Anwendung in der Dermatologie finden dürfte.“ 

lieber die Beckenmessung in der geburtshUlflichen Privatpraxis. 

Von Dr. Siegfr. Stöcker in Luzern. 

Es sei mir gestattet, mit einer kleinen Anekdote zu beginnen. Vor nicht gar 
langer Zeit hatte ich Gelegenheit, ein interessantes Gespräch anzuhören. Zwei 
alte Herren, der eine ein Arzt, der andere ein Geschäftsmann, unterhielten sich 
beim Glase Bier in einem so lauten Tone (der Geschäftsmann war schwerhörig), 
dass jeder anwesende Gast unwillkürlich ihr Belauscher werden musste. Der Arzt 
klagte seinem Freunde über die ungalante Behandlung, die er, der im Dienste 
Aesculaps ergraute, von Seite eines jüngern Collegen erleide. Keine Erfahrung 
werde respectirt. Was nicht nach den neuen Theorien gernacht werde, taxire 
man als alten Plunder, und wer sich mit diesem befasse, werde von oben herab 
mitleidig belächelt. Doch, fuhr er mit sichtlicher Befriedigung fort, zu etwas 
sei er immerhin gut genug gewesen, nämlich zur Nachhülfe bei schweren Ge¬ 
burten. 

„Wenn er rathlos dastand, mein junger College, und sich nicht mehr zu hel¬ 
fen wusste, da liess er mich alten Papa rufen. So kam ich auch zu einer Frau, 
die in schweren Nöthen lag. Mein College demonstrirte, den Beckenmesser in der 
Hand, dass es ohne Enthirnung nicht abgehen werde; das Becken sei gar zu eng. 
Ich liess das Becken in Ruhe, trat an’s Bett und fragte die Frau: „„Wie mängs 
Chind hender scho gha?““ Sie antwortete: „„Sechsi!““ und ich gab ihr den Trost: 
„„Wenn scho sechsi hend dure möge, so wird’s bim siebenten au kei Gfohr ha.““ 
•Einem alten Practikus, der nie Gelegenheit hatte, die Beckenmessung zu erlernen, 
kann man eine solche Rede verzeihen. Doch bin ich dieser gleichen wegwerfen¬ 
den Ansicht mehr als einmal auch bei jungen Collegen begegnet. Diese so sehr 
verbreitete Unterschätzung des Kernpunktes der heutigen Geburtshülfe, nämlich 
der Lehre vom engen Becken, einerseits und andrerseits noch ein zweiter Punkt, 
der vielleicht auch denen, die mit der Beckenlehre und Beckenmessung wohl ver¬ 
traut sind, etwas Neues bieten dürfte, ich meine die Untersuchung des Becken¬ 
ausgangs und ihre Bedeutung, haben mir die Feder in die Hand gedrückt. 

Gehen wir zur Sache über und fragen wir uns zuerst: „Soll auch in der 
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Privatpraxis das Becken gemessen werden und wie viele Maasse sind zu nehmen?“ 
Es ist selbstverständlich, dass der kluge Mann das gewisse Vorwärtsschreitw dem 
blinden Herumtappen vorzieht. So gut ein gewissenhafter Chirurg eine Wund¬ 
behandlung, die mit grosser Sicherheit vor Infection schützt, gegenüber einer an¬ 
dern, bei der die verderblichsten Zufälle möglich sind, adoptiren muss, so gewiss 
hat der Geburtshelfer, wenn er sein Handeln verantworten will, die Beckenmes¬ 
sung vorzunehmen. Nur dann setzt er in gleicher Weise das sichere Handeln über 
das unsichere. 

„Lohnt es sich überhaupt der Mühe, auf die Sache einzugehen? Sind denn 
die verengten Becken so häufig?“ möchte der eine oder andere einwenden. Aller¬ 
dings sind sie häufig. Nach den Berechnungen von Michaelis und nach vielen ihm 
nachgefolgten Autoren muss man annehmen, dass jede 6.—7. Frau ein Becken hat, 
dessen conjugata vera weniger als 97a cm. misst; also jede 6. oder 7. Frau steht 
ihrer Beschaffenheit wegen bei jeder Geburt mit sammt ihrer Frucht in einer mehr 
oder weniger grossen Gefahr und das bei einem physiologischen Act, dem sich 
das Weib den Gesetzen der Natur gemäss unterziehen muss. Es wäre unver¬ 
antwortlich , würden wir derselben nicht mit allen Mitteln, die die Wissenschaft 
bietet, begegnen! 

Dank den Bemühungen des hochverdienten Michaelis sind wir so weit, unser 
Vorgehen bei Geburten von ganz bestimmten Gesichtspunkten abhängig machen 
zu können. Nach seinem Vorgänge theilt man bekanntlich die engen.Becken, von 
seltenem Formen abgesehen, in drei Categorien. Die erste Categorie umfasst die 
Becken, deren conjugata vera zwischen 11 und 9*/ 2 cm. liegt Zu der zweiten 
Classe gehören die Becken von 97a—67, cm. conj. vera und zur dritten diejenigen, 
deren conj. weniger als 67a cm. beträgt. Bei der ersten Abtheiiung sind keine 
ernsten Geburtshindernisse vorhanden; immerhin kann die Geburt sich verzögern. 
Bei der dritten Gruppe ist die Erhaltung eines lebenden und lebensfähigen Kindes 
nur durch den Kaiserschnitt ermöglicht. Die zweite Categorie schliesst diejenigen 
Becken in sich, welche keine regelrechte Geburt gestatten, jedoch die Erhaltung 
eines lebensfähigen Kindes durch die natürlichen Geburtswege und ein normales 
Wochenbett keineswegs ausschliessen; Mutter und Kind sind aber stets in Gefahr. 

Diese Zahlen, auf die sich die drei Abtheilungen stützen, sind indessen nur 
für die allerdings weitaus am häufigsten vorkommenden engen Becken , nämlich 
die einfach platten und platten rachitischen, vollgültig. Die allgemein verengten 
Becken bereiten bei gleicher Conjugata viel grössere Schwierigkeiten; daher muss 
man, will man auch bei diesen die drei Categorien aufrecht erhalten, die untere 
Grenze des Maasses je wenigstens um 7a cm, erhöhen und statt 97a und 672 — 
10 und 7 cm. setzen. Ausserdem gibt es noch eine Reihe Becken, deren Beur- 
theilung nicht annähernd von der Grösse der conj. vera allein abhäugt; ich nenne 
hier die kyphotisch quer verengten, trichterförmigen, osteomalacischen, ankylotisch 
schräg und quer verengten und die spondylolisthetischen Becken. Da aber diese 
Beckenformen relativ selten sind , so kann ich unter Berücksichtigung des aufge¬ 
stellten Thema’s mich einer nähern Betrachtung derselben enthalten, um zu den 
platten und allgemein verengten Becken zurückzukehren. 
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Nach dem Gesagten erscheint cs klar, dass es im speciellen Falle sehr wich» 
tig ist zu wissen, ob das Becken nur im geraden Durchmesser verkürzt ist, oder 
ob eine allgemeine Verengerung besteht. Es genügt also durchaus nicht, die 
Beckenmessung auf die conjug. diagonalis oder gar die sehr unsichere conj. externa 
zu beschränken Wir müssen auch den Querdurchmesser des Beckeneingangs zu 
bestimmen suchen. Leider haben wir biefür keine irgend zuverlässige directe 
Messungsmethode, sondern dürfen nur aus beträchtlicheren Differenzen in den 
Maassen des grossen Beckens, d. h. der Distanz der spince ilei ant. sup., der cristse 
ilei und der Trochanteren auf Abnormitäten desselben schliessen. Von welcher 
Bedeutung die Distanz der tubera ischii zur Beurtheilung des Beckens ist, wird 
später auseinandergesetzt werden. Hier sei nur erwähnt, dass die distant. tuberosa 
als das einzige Quermaass, welches eine directe Abnahme zulässt, nächst der conj. 
diagonalis das wichtigste Maass ist. 

Fassen wir zusammen, so wären also an jedem Becken folgende Maasso zu 
nehmen: 

Conjug. diagonalis, die normal beträgt 13 cm. 

v externa, » „ „ 20 „ 

Dist. der spinse ilei ant. sup., „ „ „ 26 „ 

n n cristse ilei, n „ „ 29 „ 

„ „ Trochanteren, „ „ „ 31,5 „ 

„ „ tub. ischii, „ „ „ 11 » 

Um nun über die Beschaffenheit des Beckens klar zu sein, müssen diese Maasse 
unter sich verglichen, die Beschaffenheit des Kreuzbeins untersucht, zuweilen sogar 
die Seitenwände des Beckencanals mit der halben oder ganzen Hand abgetastet 
werden. In complicirten Fällen hat man auch noch andere Maasso, als die ange¬ 
führten, zu verwenden. Indessen kann ich mich auf eine nähere Erörterung dieser 
Punkte hier nicht einlassen. 

Sind wir so in’s Klare gekommen , ob das Becken nur im geraden Durch¬ 
messer, oder zugleich auch im queren verengt ist, so können wir dasselbe an Hand 
der Maasse in eine der drei oben angeführten Categorien bringen, um so einen 
Anhaltspunkt für unser Vorgehen zu gewinnen. 

Haben wir ein Becken der ersten Categorie vor uns, so wissen wir, dass 
die Geburt zwar länger dauern, die Einstellung des Schädels von der normalen 
differiren kann, im Allgemeinen aber dürfen wir eine gute Prognose stellen. Wir 
werden uns auch nicht übereilen, activ einzugreifen, es sei denn, dass uns be¬ 
stimmte Anomalien, wie placenta prrnvia, Nabelschnurvorfall, Querlage etc. dazu 
nöthigen. Ich lege ein grosses Gewicht darauf, dass man nur aus klaren Indica- 
tionen operirt und nicht Zangenapplicationen oder gar Wendungen für gleichgül¬ 
tige Eingriffe hält Das Einfuhren von Instrumenten oder der Hände hat immer 
seine Gefahren. Wenn man auch zugeben wollte, dass eine genaue und sichere 
Reinigung und Desinfection von Händen und Instrumenten möglich sei — meine 
Erinnerungen aus dem Secirsaale, wo man selbst durch wiederholte und gründ¬ 
liche Waschungen und Desinfectioncn die Hände nicht gestankfrei machen konnte 
zum Beweise, dass nicht alle fremden Körper von ihnen weggebracht waren, lassen 
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mir dies allerdings nicht zu — so darf man nicht ausser Acht lassen dass bei 
allen Manipulationen Luft auf die für Infection so sehr empfänglichen uterinen 
und vaginalen Wunden gebracht wird. Mit Recht kann man einwenden, dass die 
Luft der Anstalten mit derjenigen der Privatwohnungen nicht auf eine Stufe zu 
setzen sei. Es ist mir wiederholt aufgefallen, wie in der schmutzigsten Stube die 
schlechteste Atmosphäre bei weitem nicht so zu fürchten war, wie in dem rein¬ 
lichsten Gebär- und Wöchnerinnenzimmer die scheinbar reinste Luft, insofern In- 
fectionsfälle auf der Abtheilung lagen. Dass aber auch in privaten Wohnungen, 
selbst auf hohem Bergesrücken infectiöse Wundkrankheiten nicht Raritäten sind, 
führt Nussbaum in seinem Leitfaden für antiseptische Wundbehandlung aus. Wenn 
ferner Bischoff und Frankenhduser es für nöthig erachten, bei Geburten den Carbol- 
spray in Anwendung zu ziehen, um sich vor Luflinfection zu sichern, so muss man 
gewiss unbedingt darauf bestehen, dass in erster Linie womöglich der Lufteintritt 
in die Genitalien vermieden werde, d. h. dass man nicht unnöthig operire. Davor 
schützt gerade die Beckenmessung am besten, insofern sie zeigt, ob Verengerungen 
bestehen, die Hülfe nöthig machen oder nicht. 

Nicht minder wichtig ist es, zu erkennen, ob ein Becken schon der dritten 
Catcgorie angehöre. Von C. Braun , unter dessen Leitung nach seiner Angabe etwa 
100,000 Geburten stattfanden, hörte ich den Ausspruch, dass bei einem Becken 
unter 7 cm. conj. vera die Mutter durch die Perforation zwar ent¬ 
bunden, aber nicht am Leben erhalten werden könne. Braun, der 
Erfinder des besten Cranioclasten, macht daher bei dieser Grenze die 
sectio caesarea und zwar auch im Interesse der Mutter, nicht nur des Kindes. Er 
darf das um so eher, als die Resultate seiner Kaiserschnitte befriedigend sind und 
bei strenger Durchführung der Antisepsis nach meiner Ansicht noch besser werden 
könnten. Seit September 1877 hat Braun die sectio caesarea fünf Mal gemacht und 
zwar stets mit gleichzeitiger Exstirpation des Uterus. Von diesen fünf Fällen 
starben zwei; zwei andere wurden in der Klinik als geheilt vorgestellt. Der fünfte 
Fall war bei meiner Abreise von Wien noch in Behandlung, befand sich übrigens 
ganz ordentlich. 

Die grösste Bedeutung hat die Beckenmessung für die in die zweite Cate- 
gorie fallenden Becken. Bezüglich der hier vorzunehmenden Operationen ist zuerst 
festzustellen, bis zu welcher Grenze hinab man Zange und Wendung in Gebrauch 
ziehen dürfe. Hiebei macht sich nun bei den einen Geburtshelfern eine Vorliebe 
für die Wendung geltend, so dass z. B Schröder dieselbe bis zur absoluten Becken¬ 
enge empfiehlt; in schwierigen Fällen muss dann die Perforation des nachfolgen¬ 
den Kopfes gemacht werden. Die Wendung ist nach Schröder eine für die Mutter 
schonendere Operation, als die Zange. Andrerseits wollen eine Reihe Geburts¬ 
helfer der Wendung keine Vorzüge einräumen; namentlich für die Kinder sei die¬ 
selbe viel gefährlicher als die Zange. Sie lassen eine richtige Schiidellage in 
jedem Falle, wenn nicht etwa accidentelle Ereignisse, wie Nabelschnurvorfall etc., 
eintreten, bestehen und wenden bei platten Becken bis höchstens 77* cm. conj. 
vera und bei allgemein verengten Becken, bei denen übrigens nur ausnahms¬ 
weise die Zange die exspectative Therapie verdrängen darf, nur bis 9> x /% cm. 
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herunter die Zange an. Es ist hier nicht der Ort, diesen Punkt weiter zu Ver¬ 
folgen. 

Vor allem aus wichtig ist es aber, vor einer Operation sich klar gemacht zu 
haben, welchen Schwierigkeiten man begegnen werde. So wenig man mit forcir- 
ten Zangenoperationen sowohl mit Hinsicht auf die Mutter, als auf das Kind Glück 
haben wird, ebenso wenig soll man die manuelle Extraction des Kindes mit Ge¬ 
walt erzwingen Es erregte Heiterkeit in der Klinik, als C . Braun erklärte, der 
gute Geburtshelfer entferne sich, wenn bei lebendem Kinde die manuelle oder 
Zangenextraction des nachfolgenden Kopfes mit massiger Kraft nicht gelinge, auf 
eine halbe Stunde, um nachher am sicher todten Kinde perforiren zu können. *) 

In den Fällen, wo die Verengerung mehr beträgt, als dass mit Zange oder 
Wendung ein lebendes Kind erhalten werden kann, ohne die Mutter sehr zu ge¬ 
fährden , muss die Perforation gemacht werden , insofern die Geburt bereits im 
Gange ist. 

Hat man es in der Hand, die künstliche Frühgeburt zu machen, so ist sie 
bei platten Becken von 6V a —7 1 a cm. conj. vera und bei allgemein verengten Becken 
von 7—8 1 /* cm. sicher angezeigt. Sind schon schwere Geburten vorausgegangen, 
so darf man die Indication noch weiter hinauf verlegen. 

Noch eines Umstandes möchte ich hier gedenken. Viele Geburtshelfer und so 
auch der alte Herr, den ich am Anfänge redend eingeführt habe, trösten sich vor¬ 
kommenden Falls damit, dass die Kreissende schon wiederholt ohne Kunsthülfe 
geboren habe. Das ist nun immer angenehm zu vernehmen, dispensirt aber keines¬ 
wegs von der Beckenmessung. Man weiss , dass mit der Zahl der Geburten das 
Gewicht der Kinder und die Grösse der Köpfe zunimmt und dass ferner manchmal 
nur eine etwas ungünstigere Schädeleinstellung sehr unheilvoll werden kann. Auf 
die Klinik von GusL Braun wurde letztes Sommersemester eine Frau gebracht, die 
schon 6 Mal spontan geboren hatte Diesmal war nach langer Geburtsdauer 
der Uterus rupturirt und das Kind in die Bauchhöhle getreten, woraus es mittelst 
der Laparotomie befreit wurde, natürlich todt. Die conj. vera mass 8 ! /a cm. 

Nachdem ich mit der Besprechung der in die zweite Categorie fallenden 
Becken den ersten Punkt meiner Arbeit abgethan, bleibt mir jetzt noch übrig, auf 
die Messung des Beckenausgangs und ihre Bedeutung specieller ein¬ 
zugehen. Als Assistenzarzt der Gebäranstalt Zürich habe ich mich mit diesem 
Gegenstände eingehender beschäftigt. Betreffs der von Frankenhäuser angegebenen 
Methode, die distant. tuberosa zu messen , und ihrer Zuverlässigkeit kann ich auf 
die in Nr. 14, Jahrg. 1879 des Corr.-Bl. referirten Verhandlungen der raed.-chir. 
Gesellschaft des Cantons Zürich verweisen. Ich habe nur eine kleine Beifügung 
zu machen. Es ist dem practischen Arzte nicht angenehm, sein geburtshülfliches 
Etui mit zwei Zirkeln zu belasten. Um das zu umgehen, kann man sich eines 

*) Dass es Braun mit diesem Aussprache buchstäblich Ernst war, möchte ich nicht behaupten. 
Es liesse sich wohl nicht verantworten, eine Gebärende zu verlassen und sie unnütz noch längern 
Qualen und Gefahren auszusetzen, wenn einmal das Kind doch schon so wie so verloren ist. Heut¬ 
zutage ist auch die Perforation des lebenden Kindes erlaubt, oder besser unter Umständen geboten. 
Was aber Braun mit seiner Bemerkung vor allem aus erreichen wollte, war, gemäss des Zusammen¬ 
hangs, in dem er sie machte, eine eindringliche Warnung vor zu forcirten Opera¬ 
tionen. 
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modificirten Baudelocque sehen Beckenmessers bedienen, dessen Branchen über ein¬ 
ander verschieblich sind. *) 

Die Distanz der tubera ischii zu kennen ist nach zwei Richtungen werthvoll. 
Wir können auf dieses Maass einerseits diagnostische Schlüsse bauen, andrerseits 
unser therapeutisches Vorgeben stützen. Wenn ich aus meiner citirten Arbeit re- 
sumire, so kann ich in Bezug auf den ersten Punkt folgende Sätze zusammen¬ 
stellen : 

1) Ein übergrosses Tuberamaass ist das Zeichen eines rachitischen oder durch 
doppelte Oberschenkelluxation defigurirten Beckens. 

2) Ein Herabgehen dieses Maasses unter 9 cm. macht, wenn seltenere Becken¬ 
formen **) ausgeschlossen sind, das Vorliegcn eines trichterförmigen Beckens sehr 
wahrscheinlich. Die trichterförmigen Becken sind meistens auch im Eingang 
verengt. 

3) Eine Verkleinerung des Tuberamaasses bei einem rachitischen Becken deutet 
sehr auf eine allgemeine Verengerung hin. 

4) Findet man bei einem gradverengten Becken bei einer spätem Untersuchung 
eine Abnahme der distant. tuberosa, so hat man es mit einem osteomalacischen 
Becken zu thun, das, nachdem es zuerst eine Verkürzung der conj. vera erlitten, 
nun auch in den Querdurchmessern verengt wird. 

5) Ein Tuberamaass, das unter 9 cm. sinkt und wegen Exclusion jeder selte¬ 
nem Beckenart auf ein trichterförmiges Becken bezogen werden muss, berechtigt 
zur Annahme, dass der Querdurchmesser des Beckeneingangs um ungefähr 3,8 cm. 
grösser sei, als die distantia tuberosa. 

Ein, besonders im Verhältniss zum grossen Becken, beträchtlich erhöhtes Tu¬ 
beramaass macht wahrscheinlich, dass der Querdurcbmcsser des Eingangs nur 
wenig grösser, vielleicht kleiner sei, als die distant tuberosa. 

In den übrigen Fällen darf man, um den Querdurchmesser des Eingangs an¬ 
nähernd zu erhalten, die Durchschnittsdifferenz zwischen diesem und dem Tubera¬ 
maass, wie sie sich bei den normalen Becken ergibt, bei uns also ungefähr 2,5 cm. 
zu dem gefundenen Querdurchmesser des Ausgangs addiren. 

In therapeutischer Beziehung ist es nicht uninteressant zu wissen, dass 
von 232 in der zürcher Gebäranstalt gemessenen Becken 60 ein Tuberamaass von 
9,5 cm. oder weniger hatten und dass die Procentzahl der Zangenopera¬ 
tionen bei den im Ausgang verengten Becken dreimal grösser, 
diejenige der Dammrisse doppelt grösser war, als bei den übrigen 
Becken. Abgesehen von der durch die Verengerung des Ausgangs herbeigeführ¬ 
ten Vermehrung der geburtshülflichen Operationen, erleiden diese bei kleinem Tu¬ 
beramaass auch noch einige Modificationen. 

Bei der Extraction mit der Zange muss der Zug länger, als gewöhnlich, nach 
unten gehen, da der Kopf nicht in den schmalen Schambogen eintreten kann. 
Daraus aber ergibt sich zugleich die Nothwendigkeit, bei der Operation sehr vor- 

*) Instrumentenmacher Peter in Zürich verfertigt solche Instrumente. 

**) D. h. das osteomalaciscbe, pseudoosteomalacische, kyphotisch quer verengte, ankylotisch schräg 
und quer verengte Becken. 
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sichtig zu verfahren, um ein tieferes Einreissen des Dammes zu vermeiden. Seit¬ 
liche Incisionen sind häufig am Platze. Allzu grosse Gewalt darf mit der Zange 
in keinem Falle angewandt werden, da sonst das Leben der Mutter durch die ver¬ 
ursachten Quetschungen zu sehr gefährdet wird und das Kind wegen der durch 
die Beckenenge bedingten Schädelcompression doch oft nicht dauernd am Leben 
erhalten werden kann. Kömmt man mit einem mässigen Zuge nicht zum Ziele, so 
muss die Perforation eintreten.*) 

Die Wendung und Extraction bietet beim engen Beckenausgang 
schlechte Chancen, besonders für das Kind. Die Herausbeförderung ist wegen der 
nach aussen zunehmenden Verengerung nicht rasch zu besorgen und zugleich be¬ 
günstigt die Raumbeschränkung einen Druck auf die Nabelschnur. 

Je enger der Beckenausgang, um so eher ist bei Verkürzung der conj. vera 
die künstliche Frühgeburt indicirt. Bei bedeutender Beschränkung des 
Tuberamaasses (7—7,5 cm. oder weniger) muss, selbst wenn die conj. vera nicht, 
oder nur wenig zu klein ist, diese Operation vorgenommen werden. 


Referate und Kritiken. 


Klinik der Gelenkkrankheiten mit Einschluss der Orthopädie. 

Bearbeitet von Prof. C . Hueter. II. Auflage. 3. Schlusstheil. 278 8. Leipzig, 
Verlag von F. C. W. Vogel, 1878. 

Der Sclilusstheil des Hueler 'sehen Werkes behandelt die Geleukkrankheiten am Rumpf 
und Kopf in 4 Abschnitten : die Beckengelenke, die Wirbelsäule, die Gelenke des Schul¬ 
tergürtels und des Kopfes. 

Bei den Beckengelenken wird der Sacro-Coxitis, der Entzündung der Ileo-Sacral- 
Gelenke besondere Beachtung geschenkt und neben der activen Therapie in den fortge¬ 
schrittenen Stadien der Erkrankung den Carbolinjectionen das Wort gesprochen für die 
Anfangsstadien bis zum Auftreten der Eiterung. 

Der wichtigste und interessanteste Theil behandelt die Wirbelsäule, für deren Haupt- 
erkrankungen, Spondylitis und Scoliose, Verf. ja eine Sonderstellung unter den Chirurgen 
eiunimmt. 

Die altherkömmlichen ätiologischen Momente der Spondylitis (Myelitis granulosa), die 
Scrophulose und Tuberculose nimmt Verf. ebenfalls an und betont sie besonders gegen¬ 
über der neuerdings von Sayre aufgestellten Ansicht, dass alle Fälle der Spondylitis auf 
Traumen zurückzuführen seien. 

Angesprochen hat uns das Capitel über die Behandlung der Spondylitis. Ueber die 
zahllosen Derivantien, mit denen die armen Patienten bis auf unsere Tage gequält wer¬ 
den, wird natürlich das Schwert gebrochen, hingegen als positive Resultate versprechende 
Behandlung im Beginne der Erkrankung die Carbolinjection in's parosteale Gewebe des 
Wirbelbogens sehr warm empfohlen. Nach H. ist die Myelitis granulosa der Wirbel¬ 
körper vor Beginn der Eiterung durch parosteale Carbolinjectionen ziemlich sicher heil¬ 
bar. Ref. erinnert sich noch aus seiner Studienzeit, wie rasch man mit den von H. da¬ 
mals gerade empfohlenen Carbolinjectionen bei Tumor albus der Extremitätengelenke vie¬ 
lerorts fertig wurde, wie man namentlich keinen curativcn Effect mit denselben erzielen 
konnte und wünscht nur, dass ihnen bei der Spondylitis nicht auch ein ähnliches Schick¬ 
sal warte. — Sobald manifeste Eiterung besteht, sollen die Wanderabscesse unter anti- 
septischen Cautelen eröffnet werden. Die Bettruhe betrachtet H. nur bei abendlichem 
Fieber als obligat, sonst aber will er „unter wechselnder Benutzung bald der Ruhe, bald 
einer mässigen und durch Apparate unschädlich gemachten Bewegung die kranken Kin- 

♦) Wir sind auch gegen jede rohe Gewalt, möchten aber doch das Kind nicht allzu schnell 
preisgeben. Redact. 
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der zwischen der Scylla einer entstellenden Kyphose und der Charybdis einer allzu sehr 
gestörten allgemeinen Körperentwicklung zur Genesung unter leidlichen Verhältnissen 
führen.“ Für die Volkmanri sehe Extensionsbehandlung ist demnach Verf. nicht besonders 
begeistert. Als Fixationsapparat wird der bekannte Taylor sehe Apparat empfohlen , der 
Sayre’sche Gypspanzer dagegen nur für Fälle, wo Geldmittel oder die Gelegenheit zur 
Beschaffung eines Taylor fehlen. 

Den Betrachtungen über Scoliose legt Verf. die hauptsächlich von ihm vorgenomme¬ 
nen Untersuchungen über die Entwicklung des Thorax zu Grunde und baut darauf seine 
Scoliosen-Theorie. Er fasst die Öcoliose nicht als eine isolirtc Erkrankung der Wirbel¬ 
säule auf, sondern als eine gemeinsame Krankheit der Brustwirbelsäule und des Thorax - 
Scelettes und zwar gekennzeichnet durch asymmetrische Entwicklung des Thorax und 
der Brustwirbelsäule. Es würde die Grenzen eines Referates überschreiten, die /f.’schen 
Deductionen hier weiter zu führen, deswegen und namentlich auch zur Würdigung der 
übrigen Scoliosen-Theorien muss auf das Original verwiesen werden. 

Zur Behandlung empfiehlt Verf. den nach seiner Theorie construirten Lagerungs¬ 
apparat; der dem Bühring' sehen Apparate ähnlich ist. Er trägt wie letzterer eine Lenden- 
pelotte, daneben aber eine Hauptpelotte für die Convexität der Brustkrümmung und an 
einem Doppelreif befestigte Nebenpelotten für den Druck von vorn und von der Seite. 
Ein Corset nach ähnlichen Grundsätzen construirt wird für die Nachbehandlung empfoh¬ 
len. Die Sayre’sche Behandlung der 8coliose mit Gypspanzer imponirt H. auch nicht be¬ 
sonders. Er versucht sie mit der Modification, dass er während der Erhärtung des Ver¬ 
bandes durch Pelottendruck die möglichste Correction zu erzielen sucht. Verf. kann aber, 
wie dies, leider jetzt noch allerseits der Fall ist, nur über Versuche, nicht Über Resultate 
dieser anfangs mit so grosser Emphase aufgenommenen Behandlungsmethode berichten. 

Neben der gewöhnlichen Scoliose werden noch die statische, die narbige und die 
rhachitische Scoliose eingehend besprochen. 

Bei den Wirbelluxationen werden die Rotationsluxationen von den Beugungsluxatio¬ 
nen unterschieden und deren klinische Erscheinung, sowie ihre Repositionsmethoden ge¬ 
schildert. 

Den Schluss des Bandes bilden die Gelenke des Schultergürtels und des Kopfes, 
deren Besprechung von der in chirurgischen Lehrbüchern gewöhnten nicht wesentlich 
abweicht. 

Die Klinik der Gelenkkrankheiten wird mit dem besprochenen Theile abgeschlossen. 
Einen Rückblick auf das ganze Werk zu geben, ist dem Ref. leider nicht möglich, doch 
drängt es ihn zum Schlüsse noch hervorzuheben, dass dasselbe dem Forscher viele neue 
fruchtbringende Gesichtspunctc eröffnet, dem Practiker aber neben vielem Theoretischen 
auch sehr viel Positives und in praxi Verwerthbares bietet, so dass es für das Studium 
der Gelenkkrankheiten geradezu unentbehrlich ist und sich stets einen ehrenvollen Platz 
in der Fachlitteratur behaupten wird. Kaufmann . 


Ueber die Perforation der Uteruswände mittelst der Sonde. 

Von Dr. Liebmann (Triest). Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke. 

Wegen Hysterie wird die sonst gesunde Frau S. O., 38 Jahre alt, die 4 Mal, zum 
letzten Male im Februar 1872, geboren hatte, im August 1872 einer genauen Genital¬ 
untersuchung unterzogen. Die Simpsori&che Sonde drang bei ganz schonender Einführung 
auf 17,5 cm. ein, wobei die Frau nur über leichten Schmerz in der Nabelgegend klagte 
und die Sonde deutlich unter den Bauchdecken zu fühlen war; nach Entfernung der Sonde 
hörte der Schmerz auf, es fand keine Blutung statt und auch sonst traten keine üblen 
Folgen ein. Einige Tage später wurde unter Anwesenheit des Prof. Canelli die Kiwisch - 
sehe Sonde eingeführt; bei 7 cm. Überwand das Instrument plötzlich ein leichtes Hinder¬ 
niss und glitt dann wiederum in die Bauchhöhle, ohne irgend welche nachtheiligen Fol¬ 
gen; noch zweimal später wurde bei der nämlichen Frau der Uterus perforirt, einmal 
folgte leichte Blutung. 

Bei einer Nullipara, ebenfalls hysterisch, bei der 12 Monate lang die Menses ausge- 
blieben waren, wurde im October 1878, nachdem die Genitalien normal befunden worden 
waren, zur Reizung des Uterus die Sonde cingeführt und einige Zeit liegen gelassen. 
Nach mehrmaligem Sondiren glitt plötzlich einmal unter lebhaftem Schmerze die Sonde 
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über einen geringen Widerstand auf 14 cm. ein, während der Uterus nur eine Länge 
von 5,5 cm. hatte; auch diesmal geringe Reaction, etwas Blutung und Temperatursteige« 
rung auf 38,9. 

Veranlasst durch das Ereigniss, dass innerhalb kurzer Zeit bei der gewöhnlichen, 
schonend vorgenommenen Sondenuntersuchung der Uterus bei zwei Individuen durch- 
sto8sen wurde, stellte Verfasser der Arbeit Versuche an 100 Leichen an. 

Nach der gewöhnlichen Methode wurde bei den Versuchen die Sonde eingeführt, 
jedoch ohne vorherige bimanuelle Exploration der Beckeneingeweide, weil L. von der 
Voraussetzung ausgiüg, dass häufig Unkenntniss der Lage des Uterus die Ursache zur 
Durchstossung abgebe; es wurde bei den Experimenten berücksichtigt: die mittlere Tem¬ 
peratur der Luft, der die Leiche während des Weilens in der Todtenkammer ausgesetzt 
war, der Stand der Gestorbenen, ob die Frau geboren hat oder nicht, die den Tod ver¬ 
ursachende Erkrankung, welche Sondenart angewandt wurde, die Lage, Länge und Dicke 
des Uterus, die Stelle der PerforatiQn und die Richtung des Perforationscanales. 

1. Sehr leicht trat Perforation ein in 23 Fällen, darunter hatten nur 2 Frauen 
nicht geboren und wurden nur 7 Uteri völlig gesund gefunden; bei den übrigen 17 sind 
Flexionen, perimetritische Adhärenzen, Hyperaemie, Uterinalcatarrh, Subinvolution, chron. 
Metritis (Stadium der Erweichung), kleine Myome, infantiler und atrophischer Uterus 
verzeichnet. 

Fäulniss der Leichen kommt nicht in Betracht. Die Stelle der Perforation ist 19 Mal 
der Fundus, meist näher dem rechten Tubenwinkel. 

2. Leichte Perforationen in 42 Fällen, worunter 30 bei Fhthisis pulmonum; 
31 Frauen hatten geboren; nur 8 Uteri gesund, die übrigen ähnlich erkrankt, wie die 
sub 1 ; 31 Mal Perforation am Fundus, nahe den Tubenwinkeln. 

3. Schwierige Perforationen in 11 Fällen, darunter hatten alle bis auf 1 ge¬ 
boren; 6 Mal der Uterus ohne Veränderungen, 5 Mal die obigen Erkrankungen. 

4. Sehr schwere Perforationen 24 Fälle; 9 hatten nicht geboren; in 13 
Fällen normaler Uterus, 11 Mal chron. Metritis (Stadium der Induration). 

Daraus folgert L ., dass die Preedilectionsstelle für die Perforation im Fundus zu 
suchen ist und zwar gegen die Tubenmündung hin, weil dort an und für sich die Wan¬ 
dung am dünnsten ist, 78 Fälle; wurde der Uterus anderswo perforirt, so waren die 
Ursache davon Hindernisse, die sich dem Eingleiten der Sonde in den Weg stellten, wie 
Flexionen, Narben, Polypen, Faltenbildungen der Mucosa. 

Verfasser macht darauf aufmerksam, dass wahrscheinlich in den Fällen, wo verschie¬ 
dene Autoren glaubten, die eine oder die andere Tube sondirt zu haben, es sich um Per¬ 
foration des Uterus handelte. 

Trotzdem, dass bei den jetzt die Zahl 30 übersteigenden Publicationen von Durch¬ 
stossung des Uterus niemals irgend welche Erkrankung folgte, so muss doch zugegeben 
werden, dass tödtliche Blutungen oder durch Einbringung von infectionskeimen in die 
Bauchhöhle Peritonitis nntstehen können und auch wahrscheinlich schon öfters entstanden 
sind bei nicht publicirten oder nicht richtig erkannten Fällen. 

Daher Vorsicht beim 8ondiren, namentlich beim Gebrauch der Sonde zur Prüfung 
der Lage und Beweglichkeit des Uterus. 

Zum Schluss spricht sich L. in folgenden Sätzen aus: 

1. Die Perforation des Uterus durch die Sonde ist ein weniger 
seltenes Ereigniss als mab im Allgemeinen glaubt (namentlich bei Frauen, 
die geboren haben). 

2 Es gibt viele Krankheiten und speciell Veränderungen der 
Uteruswände, welche den Uterus leicht zerreisslich machen und 
ihn praedisponiren, leicht mit der Sonde perforirt zu werden (Atro¬ 
phie, Entwicklungsanomalien, Metrit. chron. [Stadium der Erweichung], 
Myom, Flexionen, N ar b en b i 1 d un gen , Subinvolution, Tuberculose, 
Carcinora). 

3. Einige Veränderungen der Uteruswäudc, welche auch diese 
Z e r r ei ss barkeit bewirken, verdanken ihre Entstehung allgemeinen 
Verhältnissen. (Marasmus, Phthisis, protrahirtes Säugen, Hypermmie und Erwei¬ 
chung des Uterus bei Herzfehlern.) 
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4. Relativ gesunde Uteri, die durch reichliche Adhäsionen im 
Becken fixirt sind, werden mit der Sonde leicht perforirt. 

5. Die Perforation der Uteruswände ist nicht immer ungefährlich. 

Dr. Dick . 


Die Lehre von der Verdauung, als Einleitung in die Klinik der Verdauungskrankheiten. 

Von C. A. Ewald . Zwölf Vorträge, gehalten von Aerzten und älteren Studirenden. 

Berlin, Verlag von Hirschwald, 1879. 132 S. 

„Die Physiologie der Verdauung hat uns in den letzten Jahren mit einer Fülle neuer 
Thatsachen beschenkt, die wegen ihrer Tragweite für die Verdauungskrankheiten das 
regste Interesse der Aerzte beanspruchen dürfen, bisher aber keine allgemeinere Darstel¬ 
lung gefunden haben." 

Mit diesem völlig treffenden Vorwort an der Spitze führt uns der in physiologisch¬ 
chemischen wie klinischen Fragen schon oft bewährte Autor in einer Reihe von 12 Vor¬ 
trägen ein Bild der neuesten Phase in der Entwicklung der Verdauungsphysiologie vor, 
wie es besser in dem relativ engen Rahmen nicht wohl hätte gezeichnet werden können. 

Die aus den gebräuchlichsten Lehrbüchern her bekannten Begriffe allerdings nur kurz 
nochmals berührend , wird der Leser sofort mit einer Reihe neuer wichtiger Funde und 
Anschauungen vertraut gemacht. 

Die Lehre von der Wirkung der einzelnen Verdauungsfermente, die nahen Beziehun¬ 
gen zwischen Gährung, Fäulniss und Verdauung, wie sie, obschon längst geahnt, doch 
jetzt erst experimentelles Verständniss erhalten, der Gang und das Ineinandergreifen der 
einzelnen Verdauungsprocesse, ferner die erst neuerdings studirten histologischen Verän¬ 
derungen der Drüsenzellen während ihrer Thätigkeit, wie solche durch Heidenhain und 
Kühne an den Speicheldrüsen und am Pankreas bekannt geworden; endlich die neuern 
Versuche und Anschauungen über Resorption, welche die bisher oft überschätzten Kräfte 
der Diffusion als ungenügend erachten, jedenfalls auch auf das physiologische Verhalten 
der resorbirenden Darmwand wieder mehr Aufmerksamkeit lenken — dies Alles wird hier 
für den practischen Arzt wohl zum ersten Male in präciser Weise wie in ebenso anzie¬ 
hender Form behandelt; dabei verfolgen wir in dem Vortragenden immerwährend auch 
den erfahrenen Kliniker, der aus den wissenschaftlichen Funden auch wohl recht hübsche 
practische Winke zu entnehmen versteht. 

„Untersuchungen in Kolben und Retorten, im Dialysator und Brütofen waren und 
sind zum Verständniss der feineren Vorgänge der Verdauung die grundlegenden. Aber 
man vergesse nicht, auf solchem Wege gewonnene Daten bedürfen stets noch der Con¬ 
trols am lebenden Organismus." Möchte das kleine Buch auch dem denkenden Practiker 
kräftige Anregung geben, an dem richtigen Puncte fördernd miteiuzugreifen, in günstigen 
Krankheitsfällen solche Controle zu versuchen. Den dazu unentbehrlichen Ueberblick des 
— gegenwärtigen — Standes der Lehre von der Verdauung aber dürfte der Autor in 
ansprechendster Weise geboten haben! 

In einem besonderen Anhänge sind einige Versuchsprotocolle sowie Tabellen ange¬ 
fügt. B . Luchsinger . 


Studie Uber die Zahnpflanzung (greffe dentaire). 

Von Dr. Th. David , autorisirte, mit einem Anhang versehene Ausgabe von Dr. W. v. Guirard. 
Berlin, 1878. Denike’s Verlag (G. Reinke). 

Unter diesem Titel liegt eine etliche fünfzig Seiten starke Brochure vor uns, welche 
in drei Capiteln die Geschichte, die physiologische, resp. pathologische Anatomie und die 
Indicationen und Technik der Replantation und Transplantation der Zähne behandelt. 

Wir können diese Studie jedem Arzte und besonders jedem Specialisten zum Durch¬ 
lesen empfehlen. Die Arbeit ist sehr interessant, gut geschrieben und besonders die Kritik 
des Beilungsprocesses der gepflanzten Zähne sehr objectiv gehalten und zu weitern Ver¬ 
suchen und genauen Beobachtungen anregend. Freilich ist Referent mit Anführung der 
Caries als Indication zur Replantation (vide pag. 37) durchaus nicht einverstanden. 

Bei dem gegenwärtigen Stand der Erfahrung und der Hülfsmittel darf es nie einem 
Zahnärzte einfallen, irgend einen Fall von Caries mit Replantation behandeln zu wollen. 
Dass dagegen Periostitis der Zahnwurzel mittelst Resection der afficirten Wurzelspitze 
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und Replantation des betreffenden Zahnes unter Umständen erfolgreich behandelt werden 
könne, ist als eine wahrhafte Errungenschaft zu bezeichnen. 

Wenn aber der Uebersetzer, Dr. Gudrard , in seinem schwungvollen Vorwort erklärt: 
„Wir stehen, um es kurz zu sagen, vor einer neuen Aera der zahnärztlichen Technik“, 
so sieht sich Referent zu der köhlern Gegenerklärung veranlasst: „Bei aller dankbaren 
Anerkennung der gebotenen Versuche und Erfahrungen wird auch in vielgestaltiger Praxis 
der Arzt sich selten und mit grosser Auswahl der Fälle veranlasst sehen, diese Operation 
auszuführen. Das grösste Contingent werden immer die Fälle liefern, in welchen durch 
unglücklichen Zufall der gewaltsame Verlust der Zähne herbeigeführt wurde, und wo 
dann freilich die Möglichkeit und Ausführbarkeit der Replantation zu voller Geltung ge¬ 
langte Dr. H. J. Billeier. 


Augenklinik in Bern. 

Bericht über das Jahr 1878 von Prof. Pflüger . Bern, Verlag von J. Dalp, 68 S. 

882 poliklinisch, 829 klinisch (worunter 210 gratis) verpflegte Patienten. 180 grös¬ 
sere Operationen. 

Pf. theilt uns den Umzug der Augenklinik aus den bisherigen, sehr schlecht gelege¬ 
nen Räumlichkeiten der 3taatsapotheke in ein eigenes Haus mit. Ausser den zu Poli¬ 
klinik, Unterricht und Untersuchungen nöthigen Localitätcn enthält dasselbe 7 Kranken¬ 
zimmer mit 20 klinischen Betten. Wir wünschen von Herzen Glück zu dieser sehr noth- 
wendigen Neuerung. 

Zum Schlüsse werden zahlreiche interessantere Fälle, die wichtigem therapeutischen 
Verfahren , die in Anwendung kamen, und einige der seltenem Operationen und unge¬ 
wöhnlichen Verlaufsweisen eingehend besprochen. Hosch. 

Untersuchung Uber die Zersetzung von 6elatine und Eiweiss durch die geformten 
Pankreasfermente bei Luftausschluss. 

Von J. Jeanneret Leipzig, 1877. 41 8. 

Durch Herrn Prof. Nencki wurden die Zersetzungsproducte von Gelatine und Eiweiss 
unter der Einwirkung von Pankreas bei Luftzutritt festgestellt Die vorliegende Arbeit 
unseres verstorbenen Gollegen prüft die Frage > in welcher Weise dieser Fäulnissprocess 
unter der Einwirkung der Pankreasbacterien sich gestalte bei Abschluss der atmosphäri¬ 
schen Luft. Die Kenntniss dieser Vorgänge müsste uns interessante und bedeutungsvolle 
Aufschlüsse Über die Wirkungsweise jener Bacterien auf die Eiweissstoffe im Darmcanal 
liefern, da sehr wahrscheinlich schon im Dünndarm, jedenfalls aber im Dickdarm jeglicher 
freie Sauerstoff fehlt. 

Die sehr sorgfältig ausgeführte Arbeit ergab nicht nur, dass eine Zersetzung N-hal- 
tiger Substauzen und der Kohlehydrate durch die Bacterien des Pankreas bei Luftaus¬ 
schluss möglich ist, sondern auch, dass die einfacheren chemischen Verbindungen hiebei 
die gleichen sind, wie bei Luftzutritt, nur mit dem Unterschiede, dass bei Luftabschluss 
der Gährungs- und Fäulnissprocess bei weitem langsamer abläuft Es ist ferner durch 
die hier vorliegenden Versuche nun auch experimentell die Thatsache nachgewiesen, dass 
die Pankreasbacterien Anaörobien sind, d. h. sich ohne Luft entwickeln und ihre Func¬ 
tionen verrichten können, so dass demnach nicht, wie von anderer Seite behauptet wurde, 
der ungehinderte Zutritt atmosphärischer Luft das bedingende Moment ist für das Wachs¬ 
thum und die Sporenbildung der Köpfchenbacterien, diese zu ihrer vollständigen Entwick¬ 
lung vielmehr nur die Gegenwart stickstoffhaltiger Substanzen verlangen. Denn reine 
Zu<&erlÖ8ungen, mit denen ebenfalls gleiche Versuche wie mit Gelatine und Eiweiss an¬ 
gestellt wurden, genügen den Pankreaskeimen für ihre Entwicklung zu Köpfchenbacterien 
nicht — Auf einer beigegebenen lith. Tafel werden die verschiedenen Entwicklungsfor¬ 
men der Pankreasbacterien in den Eiweissversuchen einerseits und in den Zuckerlösungs- 
versuchen andererseits veranschaulicht Glaser . 

Clinique des maladies des yeux 

du Dr. Landoä. Compte rendu pour l’annöe 1878. Goulommiers, Paul Brodard. 80 p. 

8039 Patienten. 268 grössere Operationen. 

Die Klinik (27 rue St Andrö-des-Arts) enthält 15 Betten und ist rein Privatinstitut 

86 
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—- In anatomischer Reihenfolge werden einige der häufigem Affectionen besprochen* 
Hiebei sei nur erwähnt, dass L. die Extraction nur ohne Iridectomie und nach unten aus¬ 
führt; ein Elevateur wird gar nicht, die Fixirpincette nur im ersten Momente gebraucht. 

Dann werden in Kürze die wissenschaftlichen Arbeiten angeführt, welche im Berichts¬ 
jahre aus der Klinik hervorgegangen sind, schliesslich die Instrumente und Apparate, mit 
denen unser unermüdlicher Landsmann im genannten Zeitraum die Wissenschaft bereichert 
hat, und die zum Theil bereits Gegenstand einer Besprechung im Corresp.-Blatt gewe¬ 
sen sind. Hosch . 


Cantonale Gorrespondenzen. 

Bern« Zur differentiellen Diagnose der Geschwülste. Ein schwie¬ 
riges Capitel bleibt immer die Lebre von den Geschwülsten, kopfzerbrechend schon von 
Altmeister Virchow her bis auf den heutigen Tag! Liegen die Tumoren vor uns auf dem 
Becirtisch, können wir denselben mit Messer und Microscop auf den Leib rücken, nun, 
so ist die Möglichkeit vorhanden, Liebt in das Dunkel zu bringen, aber wehe nur zu oft 
dem forschenden Aesculapsohne, so lange die düstern Gestalten in der Tiefe des — Bau¬ 
ches uneröffnet und unberührt ruhen! 

Durch meine practische Thätigkeit im Pruntruter Spitale, einer Anstalt, welche nicht 
zu den grössern gehört, aber mit den 76 stets belegten Betten (unter denen 40 für die 
medicinische Abtheilung) doch bisweilen sehr interessante Fälle bietet, bin ich in letzter 
Zeit mehr, wie mir lieb ist, zum Nachdenken über die Geschwülste geführt worden. Die 
Häufigkeit derselben mag in Zusammenhang stehen mit der colossal überhandnehmenden 
Tuberculose im Jura, besonders in den Uhrenmacherdistricten, so dass in V/ % Jahren von 
etwa 460 Kranken 86 TuberculÖse verzeichnet werden mussten; in geraden Verhält¬ 
nissen zu diesen erschreckenden Ziffern stehen die langdauernde, intensive Uhrenmacher¬ 
krisis, die Misere des Lebens, der Mangel an gesunder Nahrung, und der an Stelle letz¬ 
terer in furchtbarem Maassstabe überhandnehmende Schnapsgenuss. 

In Nr. 7 des Corr.-Bl. hatten wir Gelegenheit, den verehrten Lesern eine doppel¬ 
seitige Wanderniere, deren glückliche Besitzerin noch nicht gestorben , vor Augen zu 
führen, so zu sagen als Anhang zur Lehre von den Geschwülsten. Seither ist die An¬ 
zahl der Tumoren wieder reichlich vermehrt worden durch Carcinome verschiedener Or¬ 
gane : einen colossalen Markschwamm der Leber, die ganze Bauchhöhle ausfüllend ; einen 
riesigen Krebs der rechten Niere mit Abscess im Nierenbecken und einem grossen Oxal¬ 
säuren Nierenstein, welchen Herr Prof. Roth in Basel in der pathologischen Sammlung 
aufbewahrt, ferner einen verkalkten Abscess der Leber; dann zwei Carcinome des Peri¬ 
toneums, ein Carcinom des Oesophagus und zwei Gebärmutterkrebse, welche durch Zu¬ 
fall in die medicinische Abtheilung übergeführt worden. Alle diese Fälle sind gestorben 
und haben für die Diagnose keinen Zweifel gelassen. 

Wenn ich es wage, den geehrten Lesern unseres medicinischen Organs eine eigen¬ 
artige Geschwulst vorzuführen, eigenartig eben deshalb, weil die Natur derselben für die 
Diagnose ein wahres Räthsel war, so geschieht es im Bewusstsein, dass in dieser immer¬ 
hin noch dunkeln Abtheilung der Medicin nur durch Mittheilung und Casuistik verschie¬ 
denartiger Geschwulstformen für die Diagnose Licht gebracht werden kann. Oft bestä¬ 
tigt die Section unsere Diagnose, oft nicht, und gerade in den interessantesten Fällen, 
insofern sie nicht rasch zum Tode führen, verendet der Kranke in irgend einem Winkel 
der Erde, dem behandelnden Arzte unnahbar, und dann ade Section, ade Aufklärung und 
wissenschaftliche Bestimmung der räthselhaften Erscheinung 1 

Sehen wir uns den interessanten Patienten etwas näher an : Ein trotz seiner 68 Jahre 
noch kräftiger, durchaus nicht cachectisch aussehender Mann (Zünd, Bildhauer) wurde vor 
ungefähr drei Wochen in unser Spital aufgenommen. Er beklagte sich über Druck auf 
den Magen, Schwere im Bauch, Mangel an Appetit, und behauptete, erst seit 2 Monaten 
unpässlich geworden zu sein. Vorher noch sehr kräftig, aber eines Augenleidens wegen 
in Basel von Herrn Prof. Schiess operirt und kurzsichtig geworden, konnte er seiner Ar¬ 
beit nicht mehr nachgehen wie früher und fühlte vor etwa 8 Wochen, dass der Appetit 
abnahm, dass er, wenn er auch nur sehr wenig genoss, sogleich gesättigt war und Ma¬ 
gen und Bauch schnell „voll“ wurden. An starker Stuhl Verstopfung oder Diarrhöen, 
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ferner an Harnverhaltung oder Schmerzen beim Uriniren hat er nie gelitten, wohl war 
er aber während der letzten Nächte beinahe halbstündlich gezwungen aufzustehen, um 
seinen Urin zu entleeren, welcher nie blutig aussiebt. Vor 6 Wochen bemerkte er eine 
gewisse Härte im Bauche, die stetig an Grösse zunahm, ohne ihm besondere Schmerzen 
zu verursachen oder das Allgemeinbefinden ausser des Appetitmangels stark zu alteriren. 

Es ist für die Aerzte, besonders die Landärzte, eine stets wiederkehrende Erfahrung, 
dass Leute, welche an Geschwülsten leiden, erst dann auf die Krankheit aufmerksam 
werden, wenn die Geschwulst wächst, wenn sie fühlen, dass etwas im Leibe grösser 
und härter wird oder gar sich zu bewegen scheint. Dann ist aber der Schrecken nicht 
gering und der geplagte Arzt sollte in ein paar Tagen die „Härte“ wegzaubern und die 
Patienten, welche wochen-, ja monatelang die schwere Erkrankung nicht beachtet, mit 
ein paar kräftigen Laxantien davon befreien. 

Trotzdem wir uns alle mögliche Mühe gaben, vom Patienten in Erfahrung zu brin¬ 
gen, wo die Härte im Unterleib zuerst angefangen, wie sie nach und nach gewachsen 
sei, in welcher Weise er zuerst darauf aufmerksam geworden, war die Ausbeute höchst 
gering. Der sonst ganz intelligente Mann gab anfänglich an, sie sei anfangs unter dem 
rechten Rippenbogen erschienen und nach abwärts gerückt, bald will er sie in der Mitte 
des Bauches gefühlt haben, bald in der Gegend der Harnblase, und beschreibt, wie sie 
nach aufwärts, dann abwärts sich bewegt, kurz, eine irgend zuverlässige Angabe konnten 
wir nicht erhalten. Störungen in dem Darmcanal oder in der Urogenitalsphäre werden 
absolut und mit Sicherheit verneint, hingegen drehte sich die constante Klage um den 
Punct des Appetitmangels und das Gefühl von Vollsein und Druck im Unterleib. Für 
die Anamnese muss uns dies genügen. Weiteres herauszubringen, war unmöglich und 
wurde auch von seiner Umgebung in Zweifel gelassen. 

Stat. praes. Der 68jährige Mann mit kräftig entwickelter Musculatur , ziemlich 
starkem panniculus adiposus und frischer, durchaus nicht blasser oder anämischer Ge¬ 
sichtsfarbe , besitzt einen harten Tumor im Unterleibe, welcher den grössten Theil der 
Bauchhöhle einnimmt. Die Geschwulst hat ungefähr die Lagerung und Ausdehnung des 
omentum majus, misst etwa 18 cm. in der Länge, 15 cm. in der- Breite, 5 cm. der Tiefe 
nach, ist von steinharter Consistcnz, von durchaus glatter Oberfläche, mit abgestumpften 
Kanten nach beiden Seiten und oben hin. Von der Leber, welche sehr geringe Däm¬ 
pfung zeigt, von der Milz , die in normaler Weise percutirt werden konnte, sowie vom 
Magen mit seiuer gewöhnlichen Ausdehnung, ist sie durch hollen tympanitischen Ton ge¬ 
trennt , ebenso scheidet sie sich , wenn man mit starkem Fingerdruck in die Tiefe der 
Umgebung eindringt, von letzterer durch ihre Härte genau und zweifellos. Links und 
rechts vom Tumor, nach aussen in beiden Hypochondrien, vom Nabel aufwärts gegen den 
Magen zu finden wir exquisiten Darmton. Die Geschwulst verläuft also von der Sym¬ 
physe bis zum Nabel, die Mitte des Bauches und je zwei Drittel der Bauchhöhle zu den 
Seiten der Mittellinie einnehmend, ist von allen andern Organen scharf abgegrenzt und 
scheint so vollständig nach Lage und Ausdehnung dem omentum majus anzugehören, 
quasi eine starke Verdickung desselben darzustcllen. Sie macht ganz den Eindruck, als 
ob unser Patient ein länglich viereckiges Brett mit abgestumpften Kanten oder einen 
Stein der nämlichen Form in der Bauchhöhle besitze, so hart lässt sie sich anfühlen, so 
gleichmässig glatt ist ihre Oberfläche, so abgegrenzt von der Umgebung ihre Ränder. 
Der Vergleich trifft noch darin zu, dass nach oben wie nach den Seiten und der Sym¬ 
physe zu überall tympanitischer Ton die Dämpfung umgibt, wie ein Fremdkörper, der 
auf irgend eine Weise in die Bauchhöhle cingeführt worden und nicht wie ein Organ, 
das mit der Nachbarschaft zusammenhäugt oder ein Tumor, welcher mit dem Mutterboden 
direct oder durch einen Stiel in Verbindung stehen muss. Wäre Patient eine Frau, so 
würden die Möglichkeiten der Erklärung, des Uterus und seiner Anhängsel wegen noch 
mannigfacher sein; beim Manne complicirt sich die Sache nicht so stark, bietet aber für 
die Diagnose des Räthselhaften und Interessanten noch genug. 

Differentielle Diagnose. 1) Da die Geschwulst, nach dem Tastgefühl zu urtheilen, 
der Form und Grösse der Leber nicht unähnlich ist, da forner die Percussion der Le¬ 
bergegend eine sehr beschränkte und undeutliche Dämpfung ergab, mussten wir vorerst 
an eine Dislocation jenes Organes denken, obwohl bestimmt versichert worden, dass 
nie und in keiner Weise ein Trauma stattgefunden. Allein bis jetzt ist die wandernde 
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Leber nur bei Frauen gefunden worden und die wenigen in der Literatur verzeichneten 
Fälle von Catoni, Winkler , Vogelsang und einigen Andern (siehe Klebs , pathologische Ana¬ 
tomie und Krankheiten des chylopoet. Systems, Ziemssen ), heben einstimmig die Reponir- 
barkeit der Geschwulst hervor. Zudem entstehen tiefe Lagerungen der Leber nur durch 
pleuritische Exsudate und Pneumothorax, in Folge von Abwärtsdrängen des Zwerchfells. 
Bei unserem Kranken hingegen ist von Affection der Brustorgane keine Rede, und unser 
Tumor sitzt fest, lässt sich nicht reponiren, ja kaum einen Millimeter weit dislociren. 

2) Dass er weder mit der Milz, noch mit dem Magen, oder einem andern Einge¬ 
weide zusammenhängt, darauf ist schon oben bei Besprechung der Percussionsverhältnisse 
hingewiesen worden. 

3) Ein Exsudat im Peritonealraum würde eine vorhergehende Entzündung, Trauma 
etc. voraussetzen, was thatsächlich nie der Fall war. Es würde auch, wenn abgekapselt, 
nie diese Steinhärte und scharfe Abgrenzung der Form darbieten, wie unsere Neu¬ 
bildung. 

4) Ein grosses Fibrom der vordem Bauchwand, ja, das würde besser stimmen 1 
Allein die Haut, sowie das fettreiche Unterhautzellgewebe lassen sich in grossen Falten 
von der glatten Oberfläche der Geschwulst abheben und darauf verschieben. 

5) Eine maligne Geschwulst der Blase würde echon seit längerer Zeit deren Func¬ 
tion in irgend einer Beziehung alterirt haben. Wir haben schon oben bemerkt, dass sich 
Patient nie erinnert, im Uriniren gehindert gewesen zu sein oder Schmerz dabei empfun¬ 
den zu haben, ebenso wenig wie der Urin jemals Blut oder andere abnorme Bestand¬ 
teile enthielt. Erst in letzter Zeit bekam unser Kranker während einiger Nächte sehr 
häufigen Harndrang, wobei er reichlichen, klaren Urin entleerte. Dieser Umstand erklärt 
aber weiter nichts, als dass die Geschwulst bei ihrem raschen, riesigen Wachsthum einen 
Druck auf die gefüllte Harnblase ausübt und ausüben musste. 

6) Wir werden endlich durch Ausschluss der andern Möglichkeiten zur Annahme 
gedrängt, dass sich das Omentum majus in eine Geschwulstmasse umgewandelt habe; 
Form und Lagerung sprechen dafür. Wir denken natürlich zuerst an ein Carcinom. Für 
8kirrhus dürfte wohl die Geschwulst zu gross, zu gleichförmig, ihr Wachstbum zu rasch 
sein, allein der Markschwamm wächst rasend schnell, wie wir in letzter Zeit an einem 
colossalen Lebermarkschwamm zu beobachten Gelegenheit fanden. Ich zweifle aber, dass, 
den Fall dieser Art des Carcinoms angenommen, das Allgemeinbefinden unseres Patien¬ 
ten, nach zweimonatlichem rapidem Wachsthum des Krebses, derart günstig wäre, wie 
wir es thatsächlich finden. Sehen Sie das frische, rosige und lächelnde Gesicht des 
muntern Greises, der so wenig leidet und nur durch die moralische Vorstellung geäng- 
stigt wird, „es waohse etwas in seinem Bauche", dessen Hauptsorge die Klage ist, dass 
er nicht nach seinem Appetit essen kann, ohne aufgebläht zu werden, und Sie werden 
sich gestehen müssen, noch nie eine solche Einwirkung des Carcinoms auf den äussern 
Habitus eines Patienten beobachtet zu haben. 

Würde ferner ein Markschwamm so gleichmässig eben und hart, ohne narbige Ein¬ 
ziehungen oder knollige Wucherungen sich vorzeigen? Müsste er bei der riesigen Zu¬ 
nahme nicht auch nach innen, dem Innern der Därme zu wachsen als ein stark wuchern¬ 
des Carcinom und heftige Diarrhrnen, blutige Stühle, schmerzhafte Koliken verursachen ? 
Gewiss. 

7) Bleiben noch Lipom, dessen gewöhnlich gelappte Form bei der leichten Durch¬ 

fühlbarkeit der Geschwulst gewiss zu erkennen gewesen wäre, und eine myxo-sar- 
comähnliche Geschwulst , die der untersuchenden Hand eher das Gefühl der 

Weichheit, ja der Fluctuation dargeboten hätte. 

Gestehen wir es offen, um viele andere Möglichkeiten zu übergehen und unsern klei¬ 
nen Aufsatz nicht weiter auszudehnen, wir blieben vollkommen im Zweifel trotz vielfa¬ 
chen Untersuchungen und der Benützung aller Hülfsmittel. 

Endlich schlug doch die Erlösungsstunde: nachdem .mein Kranker zwei Tage lang 
tüchtig purgirt worden, so dass die Därme als ungefähr vollständig geleert erachtet wer¬ 
den durften, ohne dass sich das Volumen des Tumors dadurch verkleinerte — was auch, 
beiläufig gesagt, gegen eine Kothansammlung spricht — nachdem auch die Blase mit 
dem Catheter entleert worden, ohne auf ein Hinderniss zu stossen, glauben wir, zu einem 
sichern, definitiven Resultate gekommen zu sein. 
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Wir fühlen nämlich durch die erschlaffte Bauchdecke, dass der Tumor nicht so läng¬ 
lich viereckig, wie wir früher angenommen; die Beweglichkeit desselben ist sozusagen 
null, und er gleicht eher einer colosBalen Birne mit kurzem Stiel, der an die Symphyse 
angeheftet ist. 

Ungefähr übereinstimmend mit den frühem Angaben beträgt die Länge der Ge¬ 
schwulst 19 cm., deren Breite 17 cm., die Länge des 8tiels 7,5 cm., die Breite des Stiels 
5 cm. Das Gewicht des Tumors muss der Schätzung nach einige Pfund betragen. 

Insofern nun endlich der Zusammenhang des Tumors mit der Symphyse festgestellt 
werden konnte, so wird dadurch die Grenze der diagnostischen Erwägungen bedeutend 
enger gezogen, die Mehrzahl der oben genannten Möglichkeiten ausgeschlossen, die Dia¬ 
gnose sicherer. Es wird sich nunmehr nur um ein Osteom, Enchondrom oder Osteosar- 
com handeln. Um mit letzterem zu beginnen, so dürfte wohl kein Zweifel obwalten, dass 
das sehr rasche Wachsthum unserer Geschwulst dafür sprechen würde, dagegen aber, 
wie bei Carcinom, das relative Wohlbefinden des Kranken, sowie die Abgegrenztheit des 
Tumors, der weder Blase noch den Intestinaltractus in Mitleidenschaft gezogen, wie schon 
oft bemerkt worden. 

Osteom und Enchondrom würden somit einzig in der Wahl bleiben, von der Sym¬ 
physe ausgehend, und wir müssen die eine oder andere Möglichkeit zugeben. 

Stellen wir uns jedoch vor, dass der Stiel der Neubildung ungefähr von der Mitte 
der Symphyse ausgeht, d. h. von der Vereinigung beider Symphysenhälften, einem ebenso 
Knorpel- wie Knochen enthaltenden Materiale, dasB die Enohondrome colossale Dimen¬ 
sionen annehmen können, so möchte ich die Diagnose unseres Tumor auf ein colossa- 
les Enchondrom der Symphyse stellen, immerhin ohne ein Osteom oder in letzter 
Linie ein Osteosarcom ganz auszuschliessen. 

„Irren ist menschlich" und wir möchten die angegebene Diagnose nicht als unfehl¬ 
bar hinstellen; im Gegentheil wären wir erfreut, wenn uns der eine oder andere der ge¬ 
ehrten Leser des Corr.-Bl. nach reiflicher Reflexion über die beschriebenen Verhältnisse 
eines Andern belehren, eine andere Diagnose plausibler machen würde. An Nachdenken 
und Studien über den interessanten Fall hat es bei mir während der letzten Wochen 
nicht gefehlt und erst seit zwei Tagen glaubo ich auf den richtigen Weg gekommen zu 
sein. Meinen Patienten, der sich leidlich wohl befindet, werde ioh, so lange er nicht die 
Geduld verliert, im Spital zu behalten suchen zu weiterer Beobachtung. Sehe ich die 
Möglichkeit eines operativen Eingriffes ein, so wird der Patient einer unserer schweize¬ 
rischen Kliniken zugesandt, und im Falle des zu meiner Kenntniss gelangenden Exitus 
letalis soll der Tumor einem der geehrten pathol. Anatomen zur microscopischen Unter¬ 
suchung übermittelt werden. 

Porrentruy, im Juli 1879. Dr. Schenker . 

Bern« .... „Die Zahlen über die Mortalität an Scharlach etc. im Can- 
ton Bern habe ich aus dem Bericht des eidg. stat. Bureau über die Bevölkerungsbewe¬ 
gung während 1877. 

Die Masern haben während dieses Jahres 88, Scharlach 423, Diphtheritis 233, Keuch¬ 
husten 93 Todesfälle zur Folge gehabt, welche ärztlioh bescheinigt werden konnten. Die 
wirkliche Zahl ist aber um 17% grösser, wenn nicht mehr, indem 17% Todesfälle im 
Durchschnitt im Canton Bern nicht ärztlich bescheinigt werden, und gerade hat Scharlach 
in den Bezirken grassirt, wo die wenigsten Aerzte sich befinden und die Todesbeschei¬ 
nigungen am seltensten verlangt werden (Berggegenden). Man kann annehmen, dass 
Scharlach nicht weit von 500 Todesfällen im Jahre 1877 bei uns zur Folge hatte. 

Dieses und ganz besonders letztes Jahr, d. h. 1878, wird diese Zahl noch weit 
grösser sein. Ich bekomme eine ziemliche Anzahl von Krankheitsmeldungen; ich habe 
auch versucht, eine Morbilitätsstatistik über die Infectionskrankheiten auszugeben; es ist 
mir jedoch bald klar geworden, dass nur bei ganz vollständigem Material etwas zu ma¬ 
chen ist. 

Die neu bestellte eidg. Seuchencommission hat meiner Ansicht nach in der Scharlach¬ 
frage eine noch weit brennendere Angelegenheit als in der Impffrage; ohne die Wichtig¬ 
keit der letztem irgendwie schmälern zu wollen, ist, die Dringlichkeit derselben doch we¬ 
niger gross für den Augenblick als die Scharlachfrage. 

Was mir ferner sehr auffällt, das ist das Ueberhandnehmen der Diphtheritis im 
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C&nton Bern, und zwar gerade in entfernten, abgelegenen Bergdörfern. Sie hat eine 
weit wichtigere Bedeutung für uns als Typhus. 

Und doch wäre es so leicht, diese Krankheiten geradezu auf Null zu bringen, wenn 
man nur die gleichen Maassregeln anwenden wollte, die bei Blattern vorgeschrieben sind, 
oder auch nur z. B. die Maassregeln, wie bei der Maul- und Klauenseuche; dieselbe 
wird täglich aus dem Ausland neu eingeschleppt; täglich wird sie durch energisches Ein¬ 
schreiten der Behörden wieder ganz unterdrückt. Aber beim Menschen! Unsere grösste 
Feindin ist die persönliche Freiheit, nicht die rechte, aber die, welche von vielen, ja von 
den meisten Leuten gemeint wird. 

Ich hatte auf Anregung des Herrn Regierungsrath v. Steiger eine Projectverordnung 
gegen Scharlach ausgearbeitet, aber seit dem in’s Amttreten der eidg. Seuchencommis- 
sion habe ich mein Project wieder in die Tasche gesteckt, in der Hoffnung , es werde 
bald etwas Besseres von der Commission zur Welt gebracht werden. tt G . 

Wir möchten den Herrn Colleges, dessen freundlichem Brief wir obige Daten ent¬ 
nehmen, ermuntern, mit der Initiative für eine richtige Morbilitätsstatistik, wie sie z. B. 
Basel, Thurgau, Luzern haben, nicht nachzulassen. Die Vervollkommnung macht sich 
schon nach und nach. Redact. 

Thurgau« Von unserm thurgauischen ärztlichen Vereinsleben dringt 
allerdings seit einer Reihe von Jahren wenig in die Oeffentlichkeit. Vor langer Zeit zwar 
wurde schon der Beschluss gefasst, die Protocolle des ärztlichen Cantonaivereins jeweils 
im Corr.-Blatt publiciren zu lassen, ein Beschluss, der auch einmal zur Ausführung kam. 
Seitdem aber sehen wir, dass Ihr Blatt durch so zahlreiche und oft so langathmige 
Sitzungsberichte heimgesucht wird, dass unsere Collegen wohl nicht zürnen, wenn wir 
mit unserer Weisheit etwas zurückhaltend sind. Immerhin mag ein Lebenszeichen aus 
Thurgau’s Landen wieder einmal willkommen sein. *) 

Genau ein Jahrzehnd ist verflossen, seitdem, hauptsächlich durch die kräftige Initiative 
unseres Spitalarztes, Dr. Kappeier , der thurg. ärztliche Cantonalverein in’s Leben gerufen 
worden ist. Es musste erst ein unerquicklicher Kampf um’a Dasein mit der alten „Lese¬ 
gesellschaft“ gekämpft werden. Bald aber fanden sich nicht nur die jüngern, strebsamen 
Mediciner, sondern auch die alten Practiker, die Sinn und Bedürfniss für ärztliches Ver¬ 
einsleben besitzen, unter der neuen Fahne, deren Devise „Wissenschaft, Collegialität und 
Wahrung der ärzUichen Standesinteressen“ die Losung für das künftige Schaffen gab. 

Eine Reihe wissenschaftlicher Arbeiten wurde für die jährlich zweimal sich wieder¬ 
holenden Versammlungen geliefert, grosse Redeturniere wurden gehalten über „Impf- 
zwang“, Freigebung der ärztlichen Praxis und die darauf bezüglichen Gesetzesentwürfe 
des Sanitätsdepartements, und in der letzten Session über die Maturitätsfrage und das 
neue Prüfungsreglement. Am Impfzwang wurde trotz etwclcher Opposition festgehalten, 
die Freigebung der ärztlichen Praxis wurde ad absurdum geführt — nachher auch vom 
Grossen Rathe, ungeachtet eines zweimaligen Ansturms des für seinen Vorschlag enra- 
girten Departementschefs, kühl abgewiesen —; in der Maturitätsfrage war der Verein 
einstimmig für ausschliessliche Maturität des Literargymnasiums. Beim Prüfungsentwurf 
wollte man nichts wissen von neuen Fächern, man verlange so schon fast allzu viel von 
den Examinanden, hiess es; dafür aber wurde auf Antrag des Referenten der Wunsch 
ausgesprochen, es sollten von den Candidaten Testate Uber gehörte Curse in Otiatrie und, 
als gleichberechtigt mit diesem Zweige unserer Wissenschaft, in Laryngoscopie, Derma¬ 
tologie und Electrotherapie vorgelegt werden. Einerseits sollte hiemit gesagt sein, dass 
ein junger Mediciner von heutzutage in diesen Specialitäten absolut bewandert sein soll und 
anderseits hoffte man durch eine solche Bestimmung unserem Docententhum — das es 
gewiss sehr nöthig hat — etwas mehr auf die Beine zu helfen. 

Trotz solcher wichtigen Erörterungen wurde bei unseren Vereinstagen die Bedeutung 
eines geselligen II. Actes stets gebührend gewürdigt. Oft begeisterte uns wieder 
„Die alte Burschen-Herrlichkeit“ und „entrückte“ uns der Misöre durstiger Landarzts- 
praxis. Ja wir verstiegen uns sogar bis zur Aufführung dramatischer Productionen, bei 


# ) Wir bedauern sehr, dass nur die Vereine von Basel, Bern und Zürich regelmässige Proto- 
colle publiciren und wünschen dringend , dass auch die Cantone ohne Universität Kunde von ihrem 
Thun und Lassen geben. Wir können das Vereinsleben nicht zu viel cultiviren. Redact 
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welchen — von den Acteurs nicht zu sprechen — unser classischer Hofpoet „Bins, der 
Alte“ ebenso grosse Triumphe feierte, wie bei der Cur russischer Gräfinnen und Fürstin¬ 
nen — allerdings aber dort nur in idealen Sphären. — 

Plaudern wir noch etwas aus von unseren sanitarischen Neuerungen. Seit 
3 Jahren besitzen wir obligatorische monatliche Epidemierapporte*) auch für die „Vieh¬ 
seuchen“ des bisher vielerorts noch wenig beachteten genus homo sapiens; bezüglich der 
höher gewertheten genera bos, equus und sus sind solche ja längst in der ganzen Eid¬ 
genossenschaft durch strenge regiminelle Verordnungen eingeführt. 

Die Anzeigen werden von den Aerzten auf besonders hiefür angefertigten amtlichen 
Gorrespondenzkarten — wovon ich Ihnen ein Muster beilege — an die Physicate abge¬ 
liefert, von diesen zusammengestellt und vom Sanitätsdepartement im Amtsblatt monat¬ 
lich publicirt Es ist merkwürdig, dass das Publicum diese Rapporte mit fast ebenso 
grossem Interesse liest, wie die langen eidgenössischen Viehseuchenberichte. Als Beweis, 
dass die Herren Collegen im Ganzen recht gewissenhaft anmelden, theile ich Ihnen die 
im Jahre 1877 vom Sanitätsdepartement darauf basirte Statistik mit: Typhus 86 Fälle, 
Croup 11, Diphtherie 62, Scharlach 136, Masern 675, Puerperalfieber 11, Variola 1, Milz¬ 
brand 1. 

Seit 1 Monat haben wir durch die Wahl von Herrn Bezirksarzt Deucher in den Re¬ 
gierungsrath auch wieder eine medicinische Vertretung in unserer obersten Executivbe- 
hörde. Herr Drucker hat bereits die Leitung des gesammten Medioinalwesens übernom¬ 
men und wir dürfen mit Zuversicht von diesem in der Politik wie in der Medicin gleich 
erfahrenen Manne gesunde Reformprojecte für unser Sanitätswesen erwarten. Er findet 
wahrlich genug „Werg an der Kunkel“! Das Sanitätsgesetz mit einer Menge antiquirter 
Bestimmungen und dreissig bis vierzig Jahre alten Verordnungen muss absolut revidirt 
werden. Ein dem heutigen Standpunkt der Gesundheitspflege entsprechendes Lebens¬ 
mittelpolizeigesetz ist dringendes Bedürfniss. Die Frage der Einführung von Gesundheits¬ 
commissionen sollte ventilirt werden. Das Thema der Reorganisation unserer cantonalen 
Heil- und Pflegeanstalten nach dem ausgesprochenen Plane, dass nicht mehr eine Thei- 
lung der Kranken nach Heilbarkeit und Unheilbarkeit, wie jetzt zwischen Münsterlingen 
und Katharinenthal statthabe, sondern dass die somatisch Leidenden in Münsterlingen, 
die psychisch Afficirten in Katharinenthal untergebracht werden, bedarf, besonders auch 
des Kostenpunktes wegen, eines eingehenden Studiums. 

Unsere ärztlichen Vereine werden in Besprechung aller dieser Fragen auch wieder 
ein fruchtbares Feld ihrer Thätigkeit finden , denn der neue Medicinaldirector wird in 
allen wichtigen sanitarischen Fragen gerne die ärztlichen Collegien consultiren. Wir 
werden uns deshalb vor Abschluss eines Lustrums wieder sehen 1 Dr. NägeH . 


Woehenberieht. 

Ausland. 

Amerika« Ueber das Wachsthum der Kinder wurden neuerdings in 
Boston ausgedehnte Untersuchungen angestellt, die folgende Resultate ergaben: 

1. Bis zum 11. oder 12. Jahre sind die Knaben grösser und schwerer als die Mäd¬ 
chen; letztere wachsen von da ab sehr schnell und übertreffen die Knaben an Grösse 
und an Gewicht bis zum 14. oder 15. Jahre, wo sich das Verhältnis wieder umkehrt. 
Dieses Gesetz ist allgemein, wird weder von der Race noch von der socialen Stellung 
des Individuums beeinflusst 

2. Die Kinder amerikanischer Eltern sind grösser und schwerer als die Kinder frem¬ 
der Eltern. Grund dieser Differenz sind einmal die bessern socialen Verhältnisse der 
Amerikaner, sodann der Racenunterschied. 

3. Aus demselben Grunde wahrscheinlich Bind die amerikanischen Kinder, welche 
die höhern Schulen Boston’s besuchen, grösser und schwerer als die andern amerikani¬ 
schen Kinder, welche die Handwerkerschulen besuchen. 

4. Die amerikanischen Zöglinge der „freien Schulen“ sind grösser und schwerer als 

# ) Das uns zugesandte Zählblättchen ist sehr practisch: hoffentlich ist es nach Art der Chäque- 
büchlein geheftet, so dass ein Controlcoupon in den Händen des Absenders bleibt. Redact. 
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die englischen, welche die Collegien und Universitäten besuchen; hier ist der Unterschied 
des Gewichtes beträchtlicher als der der Länge. 

5. Das Verhältnis des Gewichtes zur Länge ist bei Kindern in der Wachsthums¬ 
periode folgendes: Bei einer Länge von weniger als 58 Zoll sind die Knaben schwerer 
als die Mädchen im Verhältnis zu ihrer Körperlänge. Bei einer Länge von mehr als 
58 Zoll ist das Resultat umgekehrt. 

(Annal. report of the state Board of Health of Massachussete.) 

Deutschland. Nahrungswerth der Lebensmittel. Rechnet man in 
animalischen Nahrungsmitteln 100 grmm. Eiweiss zu 81,25 Cts., 100 grmm. Fett zu 
25 Cts., in vegetabilischen Nahrungsmitteln 100 grmm. Eiweiss zu 18,25 Cts., Fett zu 5 
und stickstofffreie Extractstoffe zu 3 Cts., so gelangt man nach J. König (Zeitschrift für 
Biologie, 1876, 8. 497; Dingler’s Journ., Bd. 226, S. 107) zu folgenden Werthen: 

Zusammensetzung in Procenten. 1 Kil. hat 

Animalische Eiweissstoff Stickstofffreie Nährgeld- Markt- 


Nahrungsmittel. 

Wasser 

. (Protein] 

i. Fett. 

Extractstoffe. 

Salze. 

werth. 

Cts. 

preis. 

Cts. 

Rind, Lendenstück 73,48 
Rindfleisch: 

19,17 

6,86 

O, 11 


1,38 

170 

200 

2. Sorte 

65,11 

17,94 

15,55 

0,62 


0,78 

180 

180 

3. Sorte 

71,66 

18,14 

7,18 

— 


3,02 

165 

107 

Herz 

71,41 

14,65 

12,64 

0,32 


0,98 

151 

125 

Leber 

Schwein: 

71,17 

17,94 

8,38 

0,47 


2,04 

167 

63 

Schinken 

48,71 

15,98 

34,62 

— 


0,69 

215 

375 

Hase, Lende 

73,73 

23,54 

1,19 

0,47 


1,07 

179 

277 

Krammetsvogel 

73,13 

22,19 

1,77 

1,39 


1,52 

184 

760 

Häring 

47,12 

18,97 

16,67 

— 


17,24 

196 

151 

Sardellen 

51,77 

22,30 

2,21 

— 


23,72 

187 

681 

Cervelatwurst 

37,37 

17,64 

39,76 

— 


5,44 

243 

600 

Frankftr. Wtlrstch. 42,79 

11,69 

39,61 

2,25 


3,66 

194 

460 

Blutwurst 

49,98 

11,81 

11,48 

25,09 


1,69 

96 

76 

Eier 

72,46 

11,36 

13,40 

1,73 


1,05 

126 

250—300 

Milch 

88,00 

3,20 

4,00 

86,00 

4,00 


0,80 

42 

19 

Butter 

12,00 

0,50 

0,50 


1,00 

220 

260—300 

Käse 

86,00 

23,00 

37,00 

— 


4,00 

279 

188—250 


Chemische Zusammensetzung in Procenten. 

1 Kil. hat 

Vegetabilische 

EiweiBSstoffe 

Stickstofffreie Holz- 

- 

Nährgeld- Markt- 

Nahrungsmittel. 

Roggenmehl 

Wasser. 

(Protein). 

Fett. Extractstoffe. 

faser. Asche, werth. 

Cts. 

preis. 

Cts. 

feines 

13,38 

9,06 

1,42 

74,53 

0,63 

0,98 

42 

45 

grobes 

15,02 

9,18 

1,68 

69,86 

0,62 

1,69 

47 

30 

Reis 

14,41 

6,94 

0,61 

77,61 

46,63 

0,08 

0,45 

38 

100 

Schwarzbrod 

43,26 

6,12 

0,93 

0,17 

1,89 

27 

25 

FeinesWeizenbrod 26,39 

8,62 

0,60 

62,98 

0,41 

1,00 

36 

60 

Erbsen 

14,50 

23,00 

2,00 

53,50 

4,50 

2,60 

61 

38 

Gelbe Mohrrüben 

91,22 

0,79 

0,26 

6,09 

0,86 

0,78 

4 

41 

Blumenkohl 

92,34 

2,89 

0,16 

3,02 

0,80 

0,79 

7 

400 

Chocolade, süss 

2,81 

5,56 

17,57 

70 

20 

2,98 

40 

269 

Thee 

Caffee, gebrannt 

14,04 

19,49 

1,21 

59 

76 

5,51 

— 

' 375 

1. Sorte 

4,37 

12,44 

L 1,26 

67 

61 

4,33 

— 

425 


Von 100 Theilen 
dieser Sorte wer¬ 
den bei derCaffee- 

bereitung gelöst — 8,68 8,60 12 86 3 ; 83 — 425 

Hienach sind die fettreichen Fleischsorten am preis würdigsten, Geflügel und Wild 
sind sehr theuer, Fische meist billig im Vorhältniss zum Nährwerth. Wurst und geräu- 
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cherte Fleischwaare sind theurer als frisches Fleisch. Milch und Käse sind billig, Butter 
ist preiswürdig. 

Hülsenfrüchte und Kartoffeln sind im Verhältnis zum Nährwerth am billigsten, Weizen- 
und Roggenmehl billiger als Reis; Gemüse sind am theuersten. Caffee, Thee und Cho- 
colade sind nur Genussmittel. 

— Ueber den Pavor nocturnus der Kinder hat Wertheimber folgende Ansicht: 

Die keineswegs seltene Affection der ersten Lebensjahre ist charakterisirt durch jähes, 
plötzliches Auffahren aus tiefem Schlafe der ersten Nachtstunden, Aeusserungen der Angst 
und des Schreckens mit deutlichem Bezüge auf vorschwebende Wahngebilde, Hemmung 
des Bewusstseins, Wiederversinken in Schlaf nach Rückkehr des Bewusstseins, Mangel 
jeder Erinnerung an das Vorgefallene, Die Körpertemperatur ist während des Anfalles 
nicht erhöht, der Herzstoss bedeutend verstärkt, die Haut mit SchweisB bedeckt, die Pu¬ 
pillen von normaler Weite und Reaction. Theils in periodischen, theils in vollständig 
unregelmässigen Zwischenräumen wiederholen sich die ca. 5—10 Minuten dauernden An¬ 
fälle, von denen meist einer, manchmal aber bis zu sieben auf dieselbe Nacht fallen. Es 
handelt »ich gewöhnlich um scrophulöse oder anrnmische Kinder, oder um Reconvales- 
centen, selten lässt sich hereditäre Belastung auffinden. Als Gelegenheitsursache für den 
Ausbruch der einzelnen Anfälle kann man fast regelmässig ängstigende Gemütsbewegun¬ 
gen, in sehr seltenen Fällen Verdauungsstörungen nach weisen. 

Die Ursache der Erkrankung sind leichte Ernährungsstörungen des Gehirns, welche 
eine gesteigerte Erregbarkeit des Organes bedingen, weshalb solche Kinder auch am 
Tage erhöhte Irritabilität des Nervenapparates zeigen. Ob die Erkrankung als Ausgangs¬ 
punkt für weitere Störungen der Gchirnfunctionen zu betrachten ist, kann erst weitere 
Beobachtung lehren; jedenfalls dürfen die Kinder, schon des beängstigenden Eindrucks 
der Anfälle auf die Umgebung wegen, nicht exspeotativ behandelt werden. Neben He¬ 
bung der Constitutionsanomalie durch die geeigneten Arzneimittel sind Chinin (bei den 
mehr periodisch auftretenden Fällen) oder Bromkalium in Verbindung mit lauwarmen, 
nicht zu concentrirten Salzbädern oder leichten hydriatischen Methoden anzuwenden. 

(Centralbl. f. Nervenheilk. etc , Juli 1879.) 

— Pest. Dr. B . Rohlfs (Göttingen) macht in seiner historisch-kritischen Studie 
über die orientalische Pest folgende 3 Vorschläge zur Behandlung, resp. Prophylaxe dieser 
Seuche. 

1. Anpflanzung des Blaugummibaumes in allen Gegenden, wo die Pest ende¬ 
misch ist 

2. Behandlung aller Pestkranken bei offenen Fenstern, unter einer beständigen Tem¬ 
peratur von 22° R., weil die Erfahrung bewiesen hat, dass bei dieser Wärme die Krank- 
keit von selbst erlischt. 

3. Versuch des von Bernt vorgeschlagenen Experimentes, ob die Impfung mit dem in 
Ungarn einheimischen Carbunkel, Pokolvar, ein prophylactisches Mittel gegen die Pest sei. 

(Wiener med. Presse Nr. 15, 1879.) 

England. Einfluss von Alter, Geschlecht und Ehe auf die Dispo¬ 
sition zu Geistesstörung. Chapmann kommt nach den Berichten über Qämmtliche 
im Jahre 1876 in allen englischen Anstalten aufgenommene Geisteskranke zu folgenden 
Schlüssen: 

1) Die benützten Zahlen sind gross genug um befriedigende Resultate zu gestatten. 

2) Im Verhältnis zur Gesammtbevölkerung wächst die Zahl der Aufnahmen mit dem 
Alter bis zum 35. Jahre (12 von 10,000), von da an nimmt sie stetig ab (in hohem Alter 
10 von 10,000); rechnet man nicht vom Tage der Aufnahme, sondern vom ersten Anfall 
an, so bleibt die Neigung zur Geistesstörung vom 30. oder schon vom 20. Jahre an auf¬ 
wärts für jedes Alter ziemlich gleich. 

3) In dem Alter zwischen 20 und 40 Jahren überwiegen stark die Männer, vom 40. 
bis zum 60. etwas die Weiber, über dem 60. wieder etwas die Männer. Schliesst man 
die allgemeine Paralyse aus, so wird die stärkere Disposition der Weiber zwischen dem 
40. und 60. Jahre noch viel deutlicher. 

4) Von allen Leuten, die das 20. Jahr überschreiten, kommen im Laufe ihres späte¬ 
ren Lebens 3,5% in Anstalten. 

5) Berücksichtigt man das Verhältnis der Ledigen, Verheiratheten und Verwittweten 
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in der über 20 Jahre alten Gesammtbevölkerung, so werden auf je einen verheir&theten 
2,83 ledige und 1,5 verwittwete Geisteskranke in den Anstalten aufgenommen. 

6) Es ist ziemlich sicher, dass die Ueberzahl der Ledigen nicht dadurch zu erklären 
ist, dass Ehelosigkeit Geistesstörung verursacht, sondern diese oder oine Neigung dazu 
halten von der Ehe ab. Unter dieser Voraussetzung würden in einem Alter von 20 bis 
30 Jahren 1% und zwischen 30 und 40 Jahren 8% alle* Ledigen wegen Disposition zur 
Geistesstörung unverheirathet bleiben und späterhin in Anstalten kommen. 

7) Die allgemeine Paralyse ist häufiger bei Männern als bei Weibern, doch gerade 
im ungünstigsten Alter, zwischen 40 und 50 Jahren, ist die Differenz am geringsten. 

8) Im Gegensatz zu den übrigen Formen ist die Paralyse bei den Ledigen kaum 
häufiger, als bei Verheiratheten, was vielleicht mit der selteneren erblichen Disposition 
zusammenhängt. 

9) Die allgemeine Paralyse wird viel häufiger als die andern Formen von Ursachen 

bedingt, die geschäftliche Energie und starken Gebrauch (oder Missbrauch) der Lebens- 
thätigkeiten in sich schliessen, und seltener als jene durch von dem Individuum anhan¬ 
gende (ererbte) Gebrechen. (Centralbl. f. Nervenheilk. etc.) 

— Antisepsis. Zur Entscheidung der Frage, ob in 3ecreten von streng anti¬ 
septisch behandelten Wunden Organismen auftreteu, hat f. Watson Cheyne seit 1876 als 
house-surgeon bei Lister eine Reihe von Untersuchungen ausgeführt Er fand hierbei, 
dass die stabförmigen Bacterien — eine regelmässige Erscheinung in septischen Secreten 
— niemals bei streng antiseptisch behandelten Wunden Vorkommen, dagegen bei letzte¬ 
ren häufig Micrococcen, charakteristisch durch die sphärische Gestalt, beobachtet wurden. 
Zur sicheren Constatirung derselben, zu welcher die microscopische Untersuchung nicht 
ausreicht, wandte Verf. die Züchtungsmethode an, indem er Wundsecrete in Nährflüssig¬ 
keit — namentlich Gurken-Infus — einführte und dieselbe in Brut-Apparaten (incubator) 
bei ca. 36° C. mehrere Tage stehen liess. Das Resultat war, dass die Nährflüssigkeit 
sich entweder vollständig klar erhielt oder sich nach 30—50 Stunden trübte und zwar 
in Folge von Micrococcen-Entwicklung. Dieses doppelte Verhalten aber wurde nur dann 
beobachtet, wenn das Secret von antiseptisch behandelten Wunden herrührte, während 
der Zusatz von septischen Wundsecreten zu der Nährflüssigkeit stets das Auftreten von 
Micrococcen, bisweilen auch von Bacterien zur Folge hatte. Zur Erklärung der Erschei¬ 
nung, dass Micrococcen in Wunden auftreten können, ohne, im Gegensatz zu den Bacte¬ 
rien, den Verlauf nachtheilig zu beeinflussen, spricht sich Verf. dahin aus, dass beide 
Organismen vollständig verschieden seien, und unterstützt diese Behauptung dadurch, dass 
Micrococcen in Nährflüssigkeiten, wie Milch oder Gurkeninfus, dieselben sehr wenig ver¬ 
änderten, während Bacterien einen hohen Grad von saurer Reaction und Fäulnissgeruch 
hervorriefen — dass ferner Injection von Micrococcen enthaltender Nährflüssigkeit in die 
Jugularvenen von Kaninchen vollständig indifferent wäre, während Bacterieninjection den 
Tod in wenigen Tagen zur Folge hätte, und dass endlich Verf. auch niemals die Um¬ 
wandlung eines Micrococcus in Bacterie oder umgekehrt beobachtet habe. Wenn dem 
ungeachtet einzelne Fälle beobachtet seien, in welchen bei Thieren Py©mie auf Entwick¬ 
lung von Micrococcen zurückzuführen ist, so müsse die Existenz einer besonders schäd¬ 
lich wirkenden Art derselben angenommen werden, die aber einerseits sehr selten vor¬ 
käme, andererseits durch streng antiseptisches Verfahren von den Wunden ferngehalten 
werden könne. 

Schwieriger zu entscheiden ist die Frage, wie überhaupt Organismen irgend welcher 
Art bei aseptisch verlaufenden Fällen in dem Wundsecret sich entwickeln können und 
zweitens, weshalb nur die Micrococcen und nicht auch Bacterien in denselben auftreten. 

Verf. stellt drei Hypothesen zur Beantwortung der ersteren Frage auf: die Organis¬ 
men dringen entweder aus den Geweben des betreffenden Individuum in die Wunde ein, 
oder erreichen dieselbe von aussen her durch die Verbandstoffe hindurch, oder drittens, 
sie entstehen durch generatio sequivoca. 

Zur Aufrechterhaltung der ersten Hypothese müsse feststehen, dass in dem Blut oder 
Gewebe eines gesunden lebenden Thieres Organismen vorhanden seien, wie manche Au¬ 
toren behaupten. Diese Ansicht wird vom Verf. nach sorgfältigen einschlägigen Versuchen 
als nicht stichhaltig zurückgewiesen. Niemals konnte er in einer Nährflüssigkeit, in wel¬ 
cher er unter Anwendung aller Cautelen Bestandtheile eines soeben getödteten gesunden 
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Thieres gebracht hatte, Organismen nachweisen. Dagegen traten dieselben auf, sobald 
das Versucbsthier in einen krankhaften Zustand, wie durch Injection von Ammoniak, ver¬ 
setzt war, in welchem Zustand die Gewebe eine geringere Widerstandsfähigkeit gegen 
die Entwicklung von Organismen zeigten, und zwar waren es jedesmal Micrococcen, 
welche hier gefunden wurden, und nicht Bacterien. Dem entsprechend seien auch in den 
Geweben des menschlichen Körpers Micrococcen zu finden, wenn derdtolbe in einen hoch¬ 
gradigen krankhaften Zustand geräth und nur unter diesen pathologischen Verhältnissen 
wäre denkbar, dass die Micrococcen von dem Innern des Körpers her in oberflächliche 
Wunden einwanderten. 

In Betreff der zweiten Möglichkeit, des Eindringens von Organismen durch die Ver¬ 
bandstoffe, hat Verf. gefunden, dass dieselbe nur erst im vorgerückten Stadium der Be¬ 
handlung auftreten könne, in der Regel, wenn der Verband mehrere Tage liegen hleiht 
und das Secret die Grenzen desselben erreicht, oder auch wenn das Secret quantitativ 
zu bedeutend ist, weil dann die Carbolsäure durch dessen Albuminate zu sehr neutralisirt 
würde, um das Auftreten vod Organismen verhindern zu können. 

Die dritte Hypothese der generatio fequivoca weist er als unmöglich denkbar zurück. 

Bezüglich der Erfahrung, dass in antiseptisch behandelten Wunden nur Micrococcen 
und nicht auch Bacterien auftreten, führt Verf. als Erklärung hierfür an, dass letztere in 
Carbolsäurelösung, schon bei einer Verdünnung von 1 : 500, weniger entwicklungsfähig 
wären als die Micrococcen. 

Wenn Verf. in seiner Arbeit den Nachweis geliefert hat, dass trotz des Lister ’sehen 
Verbandes Organismen in den Wunden auftreten können, so wird demnach die Leistungs¬ 
fähigkeit des antiseptischen Verbandes hierdurch in keiner Weise beeinträchtigt, da Verf. 
zugleich constatirt, dass es nur die unschädlichen Micrococcen sind, welche zur Entwick¬ 
lung gelangen können. (Berl. klin. Wochenschr. 26.) 

Frankreich* Ueber den Einfluss geistiger Arbeit auf das 
Volumen und die Form des Kopfes sind von Lagassagne $ Cliquet an Sol¬ 
daten und Zöglingen des Val-de-Gräce Untersuchungen angestellt worden und zwar — 
risum teneatis — mit der Hutform der Hutmacher! 

So wurde denn gefunden, dass der Kopf der Gebildeten entwickelter ist als der der 
Ungebildeten. Bei erstem ist die Stirngegend relativ grösser als die Hinterhauptsgegend, 
oder falls letztere überhaupt grösser ist, ist der Unterschied der beiden bei Gebildeten 
minim, bei Nichtgebildeten aber beträchtlich. Die 8tirngegend linkerseits prävalirt bei 
Gebildeten, die Hinterhauptsgegend rechterseits bei Ungebildeten. 

Solche Untersuchungen sind in Frankreich sehr Modeartikel geworden, es haben ja 
söhon vor einiger Zeit Parchappe und Broca Aehnliohes veröffentlicht. So lange aber keine 
feinem Instrumente als der Conformateur dabei in Anwendung kommen, kann man höch¬ 
stens die Geduld der Leute bewundern, sowohl derjenigen, die die Messungen machen, 
als derjenigen, welche die Köpfe dazu herhalten müssen. 

r— Zur Behandlung der Dr üsenabscess e am Halse. Zur Vermeidung 
der nach Incision zurückbleibenden, gemeinhin so entstellenden Narben schlägt Obissier 
folgende Behandlung vor, die ihm in 18 Fällen acuter und subacutor Adeniten gute Re¬ 
sultate gab. 

Sobald Eiter da ist, wird er durch Punction mit einem Trokart entfernt, dann in die 
Abscesehöhle 4% Carbollösung injicirt und darin gelassen. Am gleichen oder folgenden 
Tage wird der Inhalt wieder punctirt und die Injection wiederholt. Bei dieser täglich 
vorzunehmenden Punction und folgenden Injection macht sich die Ausheilung sehr rasch 
und ohne Narbe. Anfangs folgen der Carbolinjection ziemlich heftige Schmerzen, die 
einige Stunden andauern, die spätem Injectionen hingegen sind nicht mehr von Schmerz 
begleitet. (Du traitement des adänites suppuräes du cou p. Ob. — Brochure. Paris.) 

Oesterreich* Ein neuer Durchleuchtungsapparat, dessen Idee von 
dem sächsischen Arzt Dr. Nitze herrübrt, macht in wiener ärztlichen Kreisen grosses Auf¬ 
sehen. Der Erfinder benutzt gleich Anderen (Hedinger) den weissglühend gemachten 
Platindraht, den er aber mit einer zweiten Vorrichtung verbindet, durch welche ein con- 
tinuirlicher Ab- und Zufluss kalten Wassers stattfindet. Der weissglühende Platindraht 
kann also sowohl zwischen den Fingern gehalten, als auch in ein Organ introducirt wer¬ 
den und hehält die Messing-, resp. Glaswand, die die Leuchtquelle umgibt, fortwährend 
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eine entsprechend niedrige Temperatur. In der k. k. Ges. der Aerzte zu Wien demon- 
strirte Dr. Nitze einen von dem Instrumenten fahr. Leiter fertiggestellten Apparat £3 
wurde die Blase eines Cadavers mit Wasser gefüllt und durch einen Catheter mehrere 
Steinchcn in dieselbe gebracht Hierauf wurde das mit der electrischen Batterie in Ver¬ 
bindung stehende Instrument „Cystoscop“ eingeführt und man konnte die fremden Körper 
in der Blase sehr gut unterscheiden. Es ist ein gelbröthliches Licht, welches die Blase 
erhellt, das schönste „Alpenglühen“, wie ein Beobachter treffend bemerkte. Das Cysto¬ 
scop stellt eine lange, mit einem Schnabel versehene Röhre dar (Catheter), in welche der 
optische Apparat, der zu diesem Zwecke in einer besonderen, möglichst dünnwandigen 
Röhre gefasst ist, eingeschoben wird. Aus der Wandung des Schnabels, in welchem 
sich der weissgltthende Platindraht befindet, ist eine längliche Oeffnung ausgeschnitten, 
welche die Strahlen des glühenden Drahtes austreten lässt. Diese Oeffnung ist dann 
wieder durch ein Fenster von Crystall geschlossen. Hiebei sind zweierlei Instrumente 
nöthig, das eine, um die Theile zu sehen, die in der Verlängerung der Harnröhre liegen, 
das andere, für die Partien der Blasenwandung, die bei der jeweiligen Stellung des In¬ 
strumentes rechtwinkelig zu dessen Längsaxe liegen. Es ist deshalb das Fenster bei 
dem ersteren Cystoscop an der Convexität des Winkels, in welchem Schnabel und langer 
Theil zusammenstossen, bei dem zweiten an der Concavität desselben Winkels angebracht. 
Bei dem letzteren ist in dem Abschnitte ein rechtwinkeliges Prisma eingesetzt, dessen 
hypotenusische Fläche wegen der totalen Reflexion, welche die Lichtstrahlen an ihr er¬ 
leiden , als Spiegel wirkt. Das in der Wand des Schnabels angebrachte Fenster zum 
Austritte der Lichtstrahlen befindet sich selbstverständlich bei dem ersten Cystoscop an 
der vorderen, bei dem zweiten an der hinteren Seite des Schnabels. Eine besondere 
Vorrichtung am äusseren Ende ermöglicht beim letztgenannten Instrumente dessen Dre¬ 
hung um seine Längsaxe, ohne dass der electrische Strom oder die Wasserleitung unter¬ 
brochen würden, ein Vortheil, der für die Benützung des Instrumentes von grösster Be¬ 
deutung ist. Der Beleuchtungs-Apparat kann, entsprechend modificirt, selbstverständlich 
auch zu Untersuchungen des Kehlkopfes, des Ohres u. s. w. benützt werden. Dr. Nitze 
hofft, dass es ihm gelingen werde, auch die Magenwand der Inspection am liebenden 
zugänglich zu machen, und gehen nach seiner und nach der Versicherung des Fabrikanten 
Leiter die betreffenden Arbeiten ihrer Vollendung entgegen. (W. Med. Bl.) 

Wer sich specieller um die 8ache interessirt, findet die Originalmittheilung von Dr. 
M . Nitze mit guten Abbildungen in der „Wien. med. Presse“ vom 29. Juni d. J. In der 
„Oesterr. ärztl. Vereinszeitung“ (1. Juli a. c.) weist jedoch Dr. F . Müller (auch mit gu¬ 
ten Illustrationen) nach, dass das Princip der directen Beleuchtung durch electrisches 
Platinlicht für verschiedene Körperhöhlen nicht neu sei, sondern seit 1873 auch schon in 
der Praxis verwerthet wurde (Trouve's Polyscop, angewendet von Trelat — Nase —, Golterd 
— Vagina —, PSan — tiefe Operationshöhlen —, Collin — bei Magenfisteln). 

— Diphtboritis. Im St Annenkinderspitale wurden nach einer Mittheilung von 
Dr. H. Gnddinger (Wien. med. Bl. Nr. 27) sämmtliche im Verlaufe der letzten Jahre gegen 
Diphtheritis versucht. Das Resultat dieser Versuchsreihen war immer die Rückkehr zu 
Kali chloricum, Eis und den Excitantien (so behandelt 76, 49 geheilt, 25 gestorben, 2 
noch in Behandlung). Auch das benzoösaure Natron (17 behandelt, 8 gestorben), von 
Letzerich empfohlen, liess im Stich. 

— Dr. van der Velden hat die für die Diagnose von Magenerkrankungen wichtige 
Beobachtung gemacht, dass man bei Dilatationen und chronischen Entzündungen des Ma¬ 
gens stets freie Salzsäure in demselben nachweisen kann, während bei Magencarcinom 
der Mangel dieser Säure constant ist. (Prager med. Wochenschr. 1879, Nr. 18.) 

Personalien. Dr. Bete Machik , in seiner Jugend Leibarzt der Kaiserin Charlotte } 
später Professor der Medicin in Klausenburg, erlag im 40. Lebensjahre der Lungen¬ 
schwindsucht. 

An Chauffarit s Stelle ist in Paris Bonchard zum Professor der allgem. Pathologie und 
an Gabler* s Stelle Hayem zum Professor der Therapie ernannt worden. 

In Prag wurde Prof. Dr. Blazina, der gemüthliche Chirurge, in den erbetenen Ruhe¬ 
stand versetzt 

Dr. Robert Lucius , der neue preussische Minister für Landwirthschaft, ist bekanntlich 
Arzt — „hatte es aber nicht nöthig“. Geboren 1885, studirte er in Heidelberg und 
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Breslau Medicin und machte als junger Arzt den spanischen Feldzug in Marocco und die 
preussische Expedition nach Ostasien mit, die Feldzüge 1864, 1866 und 1870/71 aber 
schon als Landwehr-Cavallcrie-Officier. Kaum dürfen wir indessen nach manchen seiner 
Abstimmungen hoffen, dass er von seinem früheren Beruf her ein thatkräftiges Interesse 
für die Interessen des öffentlichen SanitätsWesens zeigen wird. 

(Deutsche med. Wochenschr.) 


Stand der Iufeetions-Mrankheiten in Basel. 

Vom 26. August bis 10. September 1879. 

(Die Zahlen in Klammern geben jeweilen die Anzahl der in früheren halben Monaten 

angemeldeten Fälle an.) 

Von Masern ist 1, von Rötheln sind 5 Fälle angezeigt. 

Scharlach weist 8 neue Erkrankungen auf (9, 5, 9), davon 4 in Kleinhasel, die 
übrigen zerstreut in Grossbasel. 

Typhus fälle sind 16 angezeigt (5, 6, 20), davon 12 aus Kleinhasel, die übrigen 
zerstreut aus Grossbasel. 

Von Diphtherie sind 3 vereinzelte Fälle gemeldet. 

Per tu ssis fälle sind 4 angemeldet aus Kleinbasel und vom Südostplateau. 
Erysipelas 1 Fall, Varicellen 2 Fälle. 

An Puerperalfieber 1 Erkrankung, im Spitale. 
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siologie von Sigm . Mayer . Mit 27 Holzschn. 6 M. 60 Pf. Leipzig, Verlag von 
F. C. W. Vogel. 

113) Bourneville , Dr., rödacteur du Progrös mddical. L’annöe mödicale (1878), rdsumd 
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Kuranstalt Fridau 

nimmt Gäste auf bis Mitte October und empfiehlt sich ihrer geschützten, 
milden Lage wegen hauptsächlich zu Herbst- und Vebergangsknren. 

[H-3437-Q] J. Sidler, Kurarzt. 


Stelle-Ausschreibung. 8 t^«Ä?J^viL£it n einSlÄSfiL« 

müssen, da der bisherige jüngsthin gestorben ist. Eine ziemlich ausgedehnte Praxis und ein an¬ 
gemessenes Wartgeld stehen m Aussicht. Diejenigen Herren Aerzte, weiche Neigung haben, sich in 
herwärtiger Gemeinde zu etabliren, wollen ihre Anmeldung bis Ende dieses Monats dem hiesigen 
Gemeindeamt einreichen. Zu weitem Aufschlüssen zeigen wir uns gerne bereit. 

Alt St. Johann, den 11. Sept. 1879. Aus Auftrag des Gemeinderathes: 

Die Gemeinderathskanzlei. 
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tJrtheile ärztlicher Sommitäten über die 


FRANZ JOSEF'] 

RITTERQIIF.LLE 



Prof. 

Prof. 

Prof. 

Ober- 


das anerkannt wirksamste aller Bitterwässer* 

Tlr T YYi tu Airm otiti Basel: „Ich habe die Frans Josef-Bittorquelle in den letzten Jahren häufig 
AJA* Xllililt/l III cU III, und durchschnittlich mit recht gntem Erfolge als eröffnendes Mittel bei Ob- 

structionszust&nden aller Art angewen det. 1 * _ Basel, 23. April 1879. 

TYp Zürich: „Nach vielfacher Anwendung erkläre ich mich mit dem Erfolge der Wirkung 

AJA* v/iUt5LLcfl>9 der Franz Josef-Bitterquolle ganz zufrieden.“ Zürich, 19. Mai 1879._ 

TW* '■Z’-fiaamciTil Geheimrath, Strassburg: „Das Franz Josef-Bitterwasser ist schon in kleinen Gaben 
AJA* JXlISoIIIcLIIA, wirksam und nicht unangenehm zu nehmen.“ Strassbnrg, 31. Januar 1879. 

Med.-ßath Dr. Landenberger, als milfe Wirkung so bäzsagon, welche letztere seine An* 


Prof, Dr. 

Prof. Dr. 
Prof. Dr. 


Wendung selbst bei entzündlichen Zuständen des Darmes, 
die andere Bitterwasser oft verbieten, noch vollkommen 
zulassen.“ 27. März 1879. 

W T AYiVkA Erlangen: „Wirkt sicher und macht keinerlei Beschwerden, auch wenn es in 
• Aiv U Uv, etwas zu grosser Quantität genommen wird. Selbst in Fällen, wo es bei reizbarem 
Darme verabreicht wnrde, speziell in der Reconvalescenz von Blinddarmentzündung 
mit Betheiligung des Bauchfells, erzielte das Wasser schmerzlosen Stuhlgang. 

Erlangen, 26. December 1878. 

XfiiacihoiiTn kgl.General-Stabsarzt, München: „Wirkt schnell, schmerzlos und oft in über- 
v • iv (IBS Mal*IIAll9 raschend kleinen Quantitäten.“ München, 11. März 1879. 

wr Geh. Rath, Würzburg: „Die Wirknng iBt ausnahmslos rasch, zuverlässig und 

T* PCiWZUIIl, schmerzlos.“ ___ Wünbnrg, 26. Juli 1877. 

= Erhältlich ln allen Apotheken und Mineralwasser-Depots. = [H-3542-Q] 


Ein Arzt, der eine grössere Ortschaft des 
Berner Jura bewohnt, würde einige Epileptiker, 
Paralysirte oder auch unschädliche öemüthskranke 
zu sich in Pflege aufnehmen. Nähere Anfragen 
expedirt sub Z A die Redaction dieses Blattes. 

Utensilien znr Krankenpflege 

in Weich- und Hartgummi, Metall, Glas, Leder, etc. 
ans den besten englischen, französischen und 
deutschen Fabriken, liefert in frischer, bester 
Qualität [H-1767-Q] 

H, Angst, Blumenrain 1, Basel . 

Meinen verehrten Gtfnnern zur Nachricht, dass 

ich bei Herrn Dr. Schenk, Bandagist in Bern, 

eine Niederlage meiner selbst gefertigten Chirurg. 

Instrumente errichtet habe. (Cataloge gratis.) 

F. JL. Fischer, 
Üniversitäts-Instrumentenmacher. 

[H-8242-Q] Freiburg im Breisgau. 

aaassBBSüSsssasi=assBüiii=aai 

Für Aerzte! 

Wegen Todesfall ist eine im guten Zustand befind¬ 
liche Hausapotheke zu verkaufen; am gleichen Orte 
viele chirurgische Instrumente. Nähere Auskunft er- 
theilt Demüer’sche Apotheke, Langenthal. 


Leguminose. 

A* Meyer, Apotheker in Endlngen, Aargau, 
empfiehlt den Herren Aerzten die Hartenstein’sche 
Leguminose (Nahrung für Kinder) zur Abnahme 
bestens. Preis Fr. 2. 40 pr. Packet. 

Cataplasma artificiale. 

(Leinmehl-Ersatz.) 

Vollständiger Ersatz der unangenehm schmutzen¬ 
den und riechenden Leinsamenmehl- und Brei¬ 
umschläge, ermöglicht zugleich die Anwendung 
von Medikamenten, wie z. B.: Salicylsäure, Carbol- 
säure, Arnicatinctur, Eisenchlorid u. s. w. empfehlen 
A. & L. Volkhausen, Apotheker In Elsfleth a. Weser. 

Zu beziehen durch jede Apotheke. Generald^pöt 
für die Schweiz : C. Fr. Hausmann in St* Gallen* 
[MAg.O-199-B] 

Grand Hötel des Bains. 

Salz- und Sool-Bäder. Douchesääle. Russische und 
tQrkische Bäder. Elnathmungen. Elektricität. Grosser 
Garten. Mässige Preise. Gute KQche. Bade-Anstalt 
geheizt. Bade-Arzt: Dr. Morin. 

Bex (Waadt). Eig.: C. Hieb. 



am Untersee, Ct. Thurgau. 

Eisenbahn- und Dampfboot-Station. 

Die Saison dauert bis Mitte November. 

[0F-2098] Der Besitzer: Dr. Wirth. 
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Offerire den Herren Aerzten franco gegen 
Nachnahme. Packung frei: 

Chinin sulfur. poriss. 1(K) Grm. Fr. 56, 

50 Grm. Fr. 28, 25 Gr. Fr. 15, 

„ moriat. por. 30 Grm. Fr. 22,15 Gr. Fr. 12.50, 
Preissteigerung Vorbehalten; 

Chtoralhydrat 50 Grm. Fr. 1, 

■orph. acet 30 Grm. Fr. 15, 15 Gr. Fr. 8, 

, narbt 30 Grm. Fr. 16, 15 Gr. Fr. 8 1 /*, 
Nntr. saficyl. albis. (Schering) pah u 100 Gr. Fr. 3.50, 
500 Gr. Fr. 16, 

„ snlic. crystnL 100 Grm. Fr. 5. —, 

Add. snlicyt cryst 100 Grm. Fr. 4, 

Chloroform, por. Ph. hehr. 250 Gr. Fr. 2, 

Kaltem bromat par. 250 Grm. Fr. 2. 50, 

Kalium jotfaft. por. 250 Grm. Fr. 12. 50, 

Jodoform. 10 Grm. Fr. 2. 50, 

Vaseline, per Büchse Fr. 2. 50, 

nebst den übrigen Chemikalien und Drognen. 

St Gallen, 4. Sept 1879. 

[H-3514-Q] C. Ehrenzeiler, Apothe ker. 

Baden (Schweiz). 
Bad- und Gasthof zum Bären. 

Unterzeichneter empfiehlt den geehrten Herren Aerzten 
seinen best eingerichteten und renommirten Bad- und 
Gasthof. Derselbe enthalt eigene Thermalquellen. 
Grosse Bäder, Douchen, Dampfbäder und Inhalations¬ 
apparat — Geräumige Zimmer. Schattiger Garten 
vis-ä-vis dem HAtel. 

Für Informationen wende man sich an die Herren 
Badarzte, sowie an den Besitzer 

A. Dorer z. Bären. 


Verlag von FERDINAND ENKe in Stuttgart 

Soeben ist erschienen und durch alle Buch¬ 
handlungen zu beziehen: 

Jahrbuch 


der 

Praktischen Medizin. 


unter Mitwirkung einer Anzahl Fachmänner 
von Dr. Paul Börner in Berlin. 

Jahrgang 1879. — (I. Band.) 

Octav, geheftet Preis 12 Mark. 

Dem vielbeschäftigten praktischen Arzt ein Werk 
zu bieten, das, im Frühjahr jeden Jahres wieder¬ 
kehrend, in knapper, klarer Darstellung ihn 
bez. der Fortschritte und Errungenschaften 
seiner Wissenschaft in allen ihren Zweigen stets 
auf dem Laufenden erhält, welches aus dem reichen, 
im In- und Anslande zur Veröffentlichung ge¬ 
langenden Material das für das ärztliche Handeln 
Wichtige heranszuheben weiss, — ist der Zweck 
des Jahrbuches. 

Durch diese leitenden Gesichtspunkte, ferner 
durch Berücksichtigung aller Neuerungen in 
Beziehung anf ärztliche Standesverhältnisse, 
Gesetzesbestimmungen, Personalien etc. wird 
der mit den Bedürfnissen des pract. Arztes eng 
vertraute Herausgeber demselben das Jahrbuch zu 
einem willkommenen Freund zu machen suchen. 


Eia te praxi erfahrener Medici nur tackt «tu Es 4t 
September an etee Anirtmtmilolte bti dma pract 
Arzte. Offert*« aa die Exped. 

Zur c om p l etoa Einrichtung von ärztliche« Privat- 
Ap othe ken, sowie zur Fouminmg derselben mit 
Drognen jeder Art, Ghemicalaea, phunmcaatisehea 
Präparate« (allopathische und homöopathische), Bh 
«erahrässem, bewährte« Specialitätea, ist Unter¬ 
zeichnete in Folge Verbindung mit den erstes 
Bezugsquellen des In- und Auslandes im Stande, 
mter Garantie fär aasachffesaUch beste Warnen und 
gewissenhafteste AatfBhm«g jeder Ordru zugleich 
ihren werthen Gönnern die äusserst mögliche« Prmsc 
und aim e h mb irtte a Cendit i e «e « eiuräumen an können 
Hecht-Apotheke von C. Fr. Haamuii, 
[H-15-Q] 8t Gallen. 


Ein tüchtiger Arzt 

wird für eine bevölkerte Gegend gesucht Gei 
Offerten sub P. H. 3878 an Kaasenstete * «egte 
ia Zürich. [c-3878-Z] 


Zn vermiethen auf Martini oder Neujahr 
darch Zufall eine herrschaftliche ahgeschlosiew 
Arztwohaiag, wena nffthig mit Apotheke. Gk 
Praxis zogesichort 

Auskunft beim Verleger. 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart 

Soeben ist erschienen und durch jede Buch¬ 
handlung zu beziehen: 

DEUTSCHE CHIRURGIE 

Herausgegeben von 

Prof. Or. BILLROTH und Prof. Dr. LUECKE 

in Wien. in 8tr»borg. 

Mit zahlreichen Holzschnitten und lithographirta 
Tafeln. 

1. Lief*erung. 

Prof. Dr. Hseser, Uebersicht der 6eschicMt 
der Chirurgie und des chirurgischen Standes. 

gr. 8. Geheftet Preis 1 Mark 20 Pt 
In diesem neuen Werk soll dem Arzt eis# 
gründliche Darstellung der modernen Chirurrt 
m monographischer Bearbeitung geboten werden 
und haben die hervorragendsten deutschen Chirur¬ 
gen zu dessen Herausgabe sich vereinigt 

Dasselbe erscheint in 66 Lieferungen von ver¬ 
schiedener Stärke, von denen eine grössere An¬ 
zahl bereits dem Druck übergeben ist, wie die 
Redaction auch für rasches Erscheinen der wei¬ 
teren Theile Sorge tragen wird. Jede Lieferung 
bildet eine abgeschlossene Abhandlung, erbaft 
neben dem Haupttitel einen Separattitel und eh 
Inhaltsverzeichmss und ist einzeln käuflich, so 
dass sie, obwohl einen Theil des Sammelwerkes 
bildend, doch als ein innerlich und änssorhch ab¬ 
geschlossenes Buch angesehen werden kann. 

OtF* Prospekte, welche das Nähere enthalten, 
sind in jeder Buchhandlung gratis zu haben, so¬ 
wie durch die Verlagshandfung zu beziehen. 


Schweighauserische Buchdruckerei. — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel, 


Digitized by 


Google 


CORRESPONDENZ-BLATT 


Am 1. und 15. jedes 
Monate erscheint eine Nr. 

V /%—2 Bogen stark; 
am Schluss des Jahrgangs 
TiteluJnhalteverzeichniss. 


för 

schweizer Aerzte. 

Herausgegeben von 


Preis des Jahrgangs 
Fr. 10. — für die Schweiz; 
der Inserate 

35 Cts. die zweisp. Zeile. 
Die Postbureaux nehmen 
Bestellungen entgegen. 


Dr. All». Burekhardt-nerlan und 

Privatdocent in Basel. 


Dr* A. Baader 

in Basel. 


N« 19. IX. Jahrg. 1879. 1. October. 


Inlialt: 1) Originalarbeiten: Prof. Dr. P. Müller: Ueber die Exstirpation extraperitoneal gelagerter Ovaria!- und 
Parovarial-Geschwülste. — Dr. H. Bircher: Entfernung von Placentar- und Eiresten. — Dr. Ritter: Pnenmotjphns oder typhöse 
Pneumonie? — 3) Yereinsberichte: Ordentliche Frtthjahrssitznng der medic.-chirurgischen Gesellschaft des Cantons Zürich. 
— 8) Referate und Kritiken: Dr. Schott: Menorrhagien und chronische Hyperemien des Uteruskörpers. — Wilhelm Ebstein: 
Ueber die Nichtschlussfthigkeit des Pylorus (Incontinentia Pylori). — Ottomar Rosenbach: Der Mechanismus und die Diagnose 
der Mageninsufflciena. — Dr. Hofmcmn: Ueber Impfung mit animaler Lymphe. — Prof. Dr. Alb. Eulenburg: Realencyclop&die 
der gesammten Heilkunde — Dr. J. Mitchell Bruce: On supernumerary nipples and mamms. — 4) Cantonale Correspon¬ 
densen: Bern, Luzern, 8t Gallen, Reisenotixen IV, Stuttgart — 5) Wochenbericht — 6) Bibliographisches. 
7) Briefkasten. 


Original-Arbeiten. 

Ueber die Exstirpation extraperitoneal gelagerter Ovarial- und Parovarial- 

GeschwUlste. 

Von Prof. Dr. P. Müller in Bern. 

Es hiesse Eulen nach Athen tragen, wenn man jetzt noch jeden einzelnen Fall 
von Ovariotoxnie der Veröffentlichung übergeben wollte. Der Zweck, welchen der¬ 
artige Publicationen haben können, nämlich die relative Ungefährlichkeit und die 
gewaltigen Vorzüge dieses Verfahrens gegenüber andern operativen Eingriffen zu 
beweisen, ist ja längst erreicht. Die Ovariotomie ist Gemeingut der Aerzte ge¬ 
worden ; ja noch mehr: sie hat bereits in der Laienwelt Anerkennung gefunden; 
mehr als jeder andere kühne operative Eingriff, an denen doch die Neuzeit nicht 
arm ist, hat sie m der grossen Masse den Glauben und das Vertrauen auf das 
ärztliche Können, auf das man so gerne mit spöttischen Blicken herabsieht, wesent¬ 
lich gehoben. 

Derartige Publicationen haben meiner Meinung nach nur dann eine Berechti¬ 
gung, wenn sie einen wesentlichen Fortschritt in der Lehre oder Praxis dieser 
Operation zu constatiren im Stande sind. Dieser Fortschritt kann sich, wie ich 
glaube, nach zwei verschiedenen Richtungen hin geltend machen: Entweder indem 
er die Schranken, welche der Operation und den Contraindicationen entgegenste¬ 
hen, weiter hinausrückt und dadurch der Ausführung der letztem grossem Raum 
verschafft, oder indem man wesentliche Verbesserung der Technik, zweckmässige 
Modification des Verfahrens etc. einfuhrt Nach diesen beiden Richtungen hin 
dürften vielleicht die folgenden sechs Fälle, die ich aus einer grossem Reihe von 
Ovarienexstirpationen herausgreife, von einigem Interesse sein. 

Wer die Entwicklungsgeschichte der Ovariotomie durchgeht, wird finden, dass 
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im Anfänge zahlreiche Contraindicationen gegen die Ausführung oder )bei t}0gqin~ L 
nener Operation gegen deren Vollendung aufgestellt worden sind; i$ gana^qrs^ 
Zeit aber hat die verbesserte Technik die grosse Masse der Gegen^s^igen .l^ßQi-n 
tigt; es sind — soweit es sich um locale anatomische Schwierigkeiten. hagelt ür-i 
äusserst wenige übrig geblieben. Unter den letztem hat sich am zä^paten die 
„interligamentöse Entwicklung des Tumors“ gehalten. Was versteht man darunter? 

Gewöhnlich entwickelt sich bei einer Vergrösserung des 
Ovariums der Tumor gegen die Bauchhöhle zu, also in der 
Richtung, wo er am wenigsten Widerstand findet; wodurch die 
Geschwulst ihre Verbindung mit dem Ligamentum latum in die 
Höhe zerrt, und dadurch das letztere, sowie die Ligamentym 
Ovarii und die in der Nähe gelagerte Tube zu einem relativ 
dünnen, oft mehrere Centimeter langen strangförmigen Gebilde 
oder „Stiel“ auszieht (Die beistehende schematische Figur I 
dürfte dieses Verhältnis etwas erläutern.) In gleicher Weise 
können auch Geschwülste, die nicht vom Ovarium, sondern vom 
Nebeneierstock ausgehen, den Mutterboden zu einem Stiel aus- 
ziehen. In solchen Fällen ist die Trennung der Geschwulst 
und die sogenannte Versorgung des Stiels — mag letzterer 
extra- oder intraperitoneal erfolgen — eine Leichtigkeit. Ganz 
g. Peritoneum. anders verhält sich die Sache, wenn die paraovarielle Geschwulst 
im breiten Mutterband bleibt, sich nicht über die Oberfläche der Platten des 
Ligamentes erhebt, oder der Ovarialtumor aus irgend welchem Grunde in das Li¬ 
gamentum latum hineinwächst. 

Hier ist von der Bildung des die Abtragung so sehr erleichternden Stiels keine 
Rede. Indem der Tumor in dem Parametrium sitzend im kleinen Becken sich aus¬ 
dehnt , schiebt er den Uterus, mit dem er sehr frühzeitig in einige Berührung 
kömmt, aus der Mitte des Beckens zur entgegengesetzten Seite und gewöhnlich 
auch mehr nach vorn oder nach hinten, oft auch nach unten; er drängt hiebei das 
Scheidengewölbe mehr oder weniger nach abwärts ; bei dem gleichzeitigen Wachs¬ 
thum nach oben kann der Tumor auf der geschilderten breiten Basis im kleinen 
Becken aufsitzend mit einer freien Kuppel in die Abdominalhöhle hineinragen; aber 
oft hebt der Tumor das Peritoneum, seltener das der vordem Bauchwand, viel 
häufiger der hintern oder der seitlichen Wände in die Höhe, entwickelt sich zwi¬ 
schen dem Peritoneum und dessen knöchernen oder musculären Unterlage und 
kann sogar auf diese Weise die Mesenterien der Gedärme zur Entfaltung bringen, 
so dass letztere mit breiten Flächen und auf weiten Strecken glatt auf dem Tumor 
aufliegen und mit demselben innig verwachsen erscheinen. Die Geschwulst ist 
dann manchmal kaum zur Hälfte von dem Peritoneum bedeckt und besitzt deshalb 
oft einen äusserst geringen Grad von Verschiebbarkeit. (Siehe die folgenden 
schematischen, die Operationsgeschichten begleitenden Zeichnungen.) 

Einer Totalexstirpation einer in dieser Weise gelagerten Geschwulst setzen 
sich selbstverständlich grosse Hindernisse entgegen, ja lassen manchmal die Qpe-, 
ration ganz unausführbar erscheinen, wenigstens nicht ohne grosse Gefährdung der.» 


Fig. I. 
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Patient!»} es ist deshalb — und zwar von gerade nicht zaghaften Operateuren — 
de* Rath ettheilt worden, derartige Geschwülste als ein Noli me tangere zu be¬ 
trachten. Ein amerikanischer Arzt dagegen, Miner , hat vor einigen Jahren für solche 
Fälle eine Methode der Exstirpation vorgeschlagen, welche er „Enucleation des Tu¬ 
mors* nennt; an der Basis des Tumors wird das Peritoneum ringsum eingeschnitten, 
und von Mer aus die Geschwulst aus dem Raum unterhalb des Bauchfells auszuscbälen 


versucht. Dieses Verfahren wurde von Miner selbst und von andern Operateuren 
— Pean , Okhausen — ausgeführt, hat jedoch wenig Anklang gefunden: die Bildung 
einer so bedeutenden Wundfläche und vor Allem die äusserst beträchtlichen Blu¬ 
tungen, welche die Enucleation begleiten, können keine günstige Prognose bedin¬ 
gen. Die folgenden sechs Fälle, welche ich in den letzten zwei Jahren einer ope¬ 
rativen Behandlung unterzog, werden zeigen, dass auch derartige ungünstig situirte 
Tumoren und zwar auf eine viel einfachere und weniger gefährliche Weise einer 
Radicaloperation zugängig sind. 

I. Entwicklung einer Ovariengeschwulst im rechten Lig. 
latum; Abtragung eines Viertheils der Geschwulst; Combination von Klammerbehand¬ 
lung und Einnähung des Backes in die Bauchwunde ; Heilung. 

Frau A. B. geh. 8., 73 Jahre alt, aufgenommen den 28. Juni 1877, war mit 15 Jah¬ 
ren menstruirt, die Menses waren Anfangs unregelmässig, später 3wöchentlich, immer mit 
Bohmerzen verbunden. Im 50. Jahr Eintritt der Menopause. Pat. hat nie geboren, war 
früher meist gesund. 8eit s / 4 Jahren Vergrösserung des Abdomens, das namentlich in 
der letzten Zeit rasch gewachsen, verbunden mit Bcbmerzen und häufigem Stuhldrang. 

Stat. prfBsenB : Abdomen kuglig, etwas mehr in die Quere aufgetrieben, prall ge¬ 
spannt, durch einen glatten Tumor, der aus dem kleinen Becken aufsteigt und handbreit 
über den Nabel hinaufgeht. Deutliche Fluctuation, in der Nabelgegend seichte Einsatte¬ 
lung, Vaginalportion hochstehend; Uterus nach links, hinten und oben gedrängt, 7 cm. 
lang, lässt sich vom Tumor abhehen; letztem fühlt man durch das vordere Scheiden- 
gewülbe herabgetreten, zeigt deutliche Fluctuation; die Gesammt- Fig. n. 

geschwulst fast unbeweglich. 

Operation: 30. Juli 1877. Nach dem Bauchschnitt zeigte 
sich nur eine geringe Adhcesion mit einer Darmschlinge; der 
Tumor entleerte bei der Punction eine braunröthliche Flüssigkeit; 
aus einer kleinen Cyste klares Serum. Beim Versuche, die Cyste 
zu extrahiren, ergab sieb, dass das Peritoneum allseitig am 
Beckeneingang auf die Cyste überging; rechts war dieses Ver- 
hältniös stärker, links weniger ausgesprochen. Nur ungefähr ein 
Viertheil des Tumors liess sich von der Bauch wunde herauszie¬ 
hen; es wurde nur ein kleines Segment abgetragen, die Wand 
des Sackes in Falten gelegt und durch tiefgreifende Nähte mit 
den Rändern der Bauch wunde vereinigt; der jetzt übrig blei¬ 
bende, über die Bauchöffnung hervorragende Theil wurde in 
drei Portionen gespalten und jede für sich in eine Klammer 
gelegt. Nachträglich wurden noch mehrere Spalten zwischen 
Tumor und Bauch wand durch Nähte geschlossen und der anti¬ 
septische Verband angelegt (Siehe Figur II.) 

, Nachbehandlung. Aus derselben ist zu erwähnen, dass in den ersten Tagen nach 
der Öperation eine leichte Auftreibung des Abdomens auftrat, die sich aber bald zurück¬ 
bildete. Die Temperatur stieg hiebei nie über 38,6°, der Puls nie über 96. Die Cysten- 
reste in den Klammern begannen am 4. Tag zu necrotisiren, gleichzeitig stellt sich an 
dea ^undrändern eine leichte Eiterung ein, welche in den ersten Tagen ein übelriechen¬ 
des Secret theilweise mit Luftblasen liefert. Am 15. Tag konnte die unterste Klammer 
entfernt werden, am 18. die mittlere, am 32. die obere und letzte. Der Ueberrest der 
Geschwulst hatte sich unterdessen so weit zurückgezogen, dass die Bauchwunde in der 



a. Vagina, b. Uterus, g. Perito¬ 
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Grösse von 5 Fr. ziemlich tief einwärts gezogen erscheint. Von derselben gelangte man 
nach rechts und unten in eine 12 cm. lange Höhle, trichterförmig sich zuspitzend und 
dem zurückgebliebenen Theil des Cystensackes entsprechend. Dieselbe ist mit Granula- 
tionen überzogen, welche so üppig wucherten, dass 3 Monate nach der Operation die ge¬ 
nannte Höhle fast ganz geschlossen war und daher die Patientin am 2. November 1877, 
also 3 Monate nach der Operation, austreten konnte. 

Beim Austritt dringt die Sonde durch die noch circa bleistiftdicke äussere Wunde 
durch einen engen Canal noch circa 8 cm. in die Tiefe. 

II. Entwicklung einer linksseitigen Ovarialgeschwulst 
hinter dem Uterus; Abtragung eines Drittheils derselben; Einnähen des Ueber- 
restes in die Bauchwunde; Tod; Sepsis und Nierenschrumpfung. 

Frau F. J. geb. G., 29 Jahre alt, eingetreten am 6. Januar 1879; mit 15 Jahren 
menstruirt, Menses Anfangs unregelmässig, später 3—4wöchentlich. 3—4 Tage dauernd, 
schwach, von Schmerzen beim Uriniren begleitet. 

Seit August 1876 verheirathct, hat nie geboren. Im April 1877 nach einer Anstren¬ 
gung erkrankte Pat. unter heftigen Schmerzen im Abdomen mit dem Gefühl des Brennens 
und des Druckes. Die Beschwerden steigerten sich allmälig; seit Anfang 1878 wurde 
eine Vergrösserung des Abdomens constatirt, die langsam zunahm, bei gleichzeitiger Ab¬ 
magerung. Menses während dieser Zeit mit geringen Beschwerden verbunden. 

Status praesens. Das Abdomen durch eine mannskopfgrosse pralle, elastische 
Geschwulst gleichmässig ausgedehnt; der Tumor ragt beinahe bis zum Processus ensi- 
formis. Bei der innem Untersuchung ist die Vaginalportion hinter der Symphyse zu füh¬ 
len, ist 3 cm. lang, nach unten und nach hinten gerichtet. Das hintere Gewölbe durch 
eine pralle Geschwulst tief herabgedrängt. Die Sonde dringt nur auf 67* cm. ein; die 
Beweglichkeit des Uterus ist eine sehr beschränkte. 

Operation: 16. Januar 1879. Die Chloroformnarcose konnte wegen anhaltendem 
Fig. in. Erbrechen und Kleinheit des Pulses nur unvollkommen eingoleitet 

werden. Nach Eröffnung der Bauchhöhle fand sich ein dünnwandi¬ 
ger Tumor, der bei der Punction eine braune dickliche Flüssigkeit 
entleerte. Letztere konnte nur theilweise austreten ; zur Entleerung 
des tiefem Theils des Tumors musste noch die Compression ange¬ 
wendet werden. Nach Erweiterung der Punctionsöffhung fand die 
eingehende Hand das untere Segment des Tumors fest mit dem 
Beckencanal verbunden; beträchtliche bröcklige braune Massen wur¬ 
den manuell entfernt; eine Darmschlinge lag fest in der hintern 
Wand des Tumors; vom Promontorium an liess sich die Hand nicht 
mehr tiefer in den Beckencanal vorschieben; der Uterusgrund zeigte 
sich oberhalb der Symphyse der vordem Wand der Cyste fest an¬ 
liegend. Mit Vermeidung der erwähnten Darmschlinge wurde unge¬ 
fähr ein Drittheil der Cystenwand ausgeschnitten und der Ueberrest 
des Sackes unter Bildung zweier rechts und links liegender Falten 
in die Bauchwunde eingenäht; Drainage und Listerverband. (Siehe 
Figur III.) 

Nachbehandlung. Schon am Nachmittag nach der Operation klagt Pat über 
Schmerlen im Abdomen, namentlich in der Magengegend. Es stellt sich Erbrechen ein, 
icterische Färbung des Gesichts, allgemeine Abgeschlagenheit, unter welchen Symptomen 
am 19. Januar Morgens der Exitus eintritt, also am 4. Tage nach der Operation. Der 
Puls war nach der Operation nicht wesentlich heruntergegangen, stieg vielmehr bald 
wieder, bis er kurz vor dem Exitus unter allmäligem Schwach- und Unfühlbar werden 
216 erreichte. Die Temperatur, welche unmittelbar nach der Operation bis auf 34,5° 
gesunken war, hob sich am zweiten Tag bis auf 39,6°, um bis zum Exitus wieder all¬ 
mälig auf 37° herabzusinken. 

Bei der Vornahme der Autopsie ergab sich Folgendes: 

Ränder der Bauchwunde trocken. In der Bauchhöhle eine massige Menge einer grau- 
röthlichen Flüssigkeit, die Darmschlingen, namentlich die tiefer gelegenen, mit fibrinösem 
Belag. Die Nierenbecken, namentlich das linke, erweitert, zudem Schrumpfung der linken 
Nierensubstanz. Die Beckenhöhle fast vollständig durch den Cystensack ausgefüUt, na- 
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iticntlicb im linken Theil. Rectum und unterer Theil des S. romanum mit demselben 
verbunden; die linke Tube lässt Bich nach der Cyste hin verfolgen. Die Innenfläche der 
Cyste mit entfärbten Blutgerinnseln bedeckt, von schiefrigem Aussehen. Kleinere Cysten¬ 
räume nicht nachzuweisen. Der stark verlängerte Uterus legt sich schräg an die rechte 
Wand der Cyste, rechte Tube und Ovarium liegen in Adhäsionen eingebettet. Von einem 
linken Ovarium nichts zu fühlen. In der Wand des Uterus kleine Fibroide. 

III. Linksseitige, hinter dem Uterus liegende Ovarienge¬ 
schwulst; Entwicklung hinter dem Colon descendens; Abtragung der Hälfte des Tu¬ 
mors; Einnähen in die Bauchwunde; Heilung. 

Frau M. 8. geb. F., 37 Jahre alt, am 4. Februar 1879 aufgenommen; mit 16 Jahren 
menstruirt, Menses 3—4wöchentlich, 5—6 Tage dauernd, stark. Seit der Verheirathung 
im Jahre 1867 sind die Menses unregelmässig geworden und mit Schmerzen verbunden. 

Im Herbst 1877 erkrankte Pat unter Aengstigungen, Dyspnoe und soll der behan¬ 
delnde Arzt eine Abdominalgeschwulst diagnosticirt haben. 

Seit dem Frühling 1878 bemerkte Pat. eine stetige Zunahme des Abdomens, ohne 
dabei besondere Schmerzen zu verspüren. Nur einmal im September 1878 litt sie an 
Schmerzen im Unterleib, die sich bei Druck und Bewegungen steigerten. Menses wäh¬ 
rend dieser Zeit 3 — 4wöchentlich, 3—4 Tage dauernd, ziemlich stark. 

Status praesens. Durch die Bauchdecken hindurch fühlt man einen dem 7. Monat 
der Schwangerschaft entsprechenden Tumor, der mehr nach der linken Seite zu geneigt 
ist; der Tumor zerfällt deutlich in zwei Theile: einen grössern weichen, nicht fluctuiren- 
den obern und einen kleinen derben untern Theil. Bei der innern Untersuchung findet 
man die Vaginalportion nach links und hinten stehend, unter ihr nach rechts, mit ihr 
zusammenhängend, unter Bildung eines Winkels ein derber, eigrosser Tumor, der nach 
Einführung der Sonde verschwindet (Uteruskörper). Vor der Vaginalwand und mehr nach 
rechts hinter der Symphyse lässt sich ein kleinfaustgrosser, etwas beweglicher Körper 
nachweisen, der mit der durch die Bauchdecken gefühlten Geschwulst zusammenhängt. 
Nach der Sondenuntersuchung zeigt sich der Uterus nach rechts und hinten gestellt, 
schwer beweglich; es lässt sich jedoch noch ein schmaler Zwischenraum zwischen ihm 
und dem Tumor nachweisen. 

Operation: 12. Februar 1879. Bereits nach Eröffnung der Bauchhöhle wurde 
durch die eingeführte Hand constatirt, dass die Oberfläche des Tumors direct auf die seit¬ 
lichen Wandungen des kleinen Beckens überging. In der hintern Wand des Tumors 
wurde eine Duodenalaxenschlinge nach abwärts verlaufend constatirt. Durch die Punction 
entleerten sich ungefähr 6 Liter einer hellgelben, vollständig klaren Flüssigkeit. Die Ent¬ 
wicklung der Geschwulst aus der Bauchhöhle gelang nur theilweise; es zeigte sich, dass 
der Tumor vom linken breiten Mutterband ausging und auf der linken Seite bis in das 
grosse Becken hinauf und zugleich hinter das Peritoneum in die Höhle gehoben hatte. Bei 
näherer Besichtigung erwies sich die an der hintern Wand des Tumors verlaufende 
Darmpartie als ein Theil des Colon descendens. Es wurde nun ungefähr die Hälfte der 
Cyste abgetragen und der Rest mit seinem obern Rand unter Bildung einer grossen Falte 
in die Bauchwunde eingenäht. Einlegung einer Drainröhre und Listerverbaud (die ana¬ 
tomischen Verhältnisse fast so wie bei Fall I, Fig. II). 

Nachbehandlung. Die Temperatur blieb in den ersten Tagen immer unter 38,5°, 
der Puls Überstieg nicht 104. 

Bei den ersten Verbandwechseln war die Wunde mit Blutcoagulis bedeckt, gewährte 
dagegen ein befriedigendes Aussehen. Nach unten und links hatte sich der Rand des 
Sackes von der Bauchwand etwas abgelöst, doch stellte sich bald eine gute Eiterung her, 
welche die obersten Theile der Wunde, welche unterdessen gangränescirt waren, zur Ab- 
stossung brachten. 

Am 26. Tag nach der Operation traten unter fieberhaften Symptomen die Menses 
ein, ohne jedoch an dem Verhalten der Wunde etwas zu ändern. 

Am 32. Tag Herausnahme der Nähte, die Wunde gut geheilt, noch weisslich 

belegt. ‘ j 

Am 88. Tag, da die Eiterung aus dem Cystenraum sehr reichlich zu werden an- 
fängt, werden regelmässig alle 2 Tage Ausspritzungen der Cystenhöhle mit Carbolwasser 
vorgenommen. 
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Am 54. Tag hat sich da roh die Eiterung und Gr&nulatumebildung dieCyätenhfthle 
eo weit zu einem Trichter verengert, dass mit der allmäligen Herauaziehuqg der Dr^iij- 
rohre begonnen werden kann. Dieselbe ist am 9. Mai eine vollständige. Der Trichter 
hat sich bis auf einen schmalen 2 cm. langen Gang geschlossen. 

Am 8. Juni, also 16 Wochen nach der Operation, wird Pat entlassen. Wunde gänfe 
vernarbt, nur auf Druck entleert sich ganz wenig Eiter. 

(Schluss folgt) 


Entfernung von Placentar- und Eiresten. 

Von Dr. H. Bircher in Aarau. 

Die meisten Aerzte werden sich an Fälle von zurückgebliebenen Placentar- 
oder Eiresten erinnern, wo die Entfernung ihnen die grösste Mühe und der Pa¬ 
tientin die fürchterlichsten Schmerzen verursachte. Es gilt dies besonders von 
dem Ausräumen des Uterus nach Abortus, wo es oft geradezu unmöglich wird, 
ohne Dilatation auch nur einen Finger in die Gebärmutterhöhle einzuschieben. 
Nach einem solchen Fall, bei dem ich unter sehr grossen Schmerzen die meisten 
Placentarreste entfernt hatte und doch einen Theil noch der eiternden Abstossung 
überlassen musste, entschloss ich mich, das nächste Mal den Finger durch ein In¬ 
strument zu ersetzen. Ich wählte mir dazu den sonst zur Ausschälung von Uterus¬ 
geschwülsten verwendeten StWschen Enucleator, der den Finger am besten zu er¬ 
setzen schien. 

Am 31. Mai vorigen Jahres wurde ich zu einer 24jährigen Frau gerufen, die 
am Morgen abortirt hatte und nun an profusen Blutungen litt Der Foet. war 2 
Monate alt. Der mit Mühe und unter grossen Schmerzen in den Uterus eingeführte 
Zeigefinger constatirte Eireste an der hintern Wandung des Uterus. Ich 9chob 
nun, da es sich als unmöglich herausstellte, dieselben mit dem Finger zu entfer¬ 
nen, den Enucleator ein. Etwas Widerstand leistete nur der innere Muttermund. 
Vorsichtig kratzte ich die Uterushöhle aus und entfernte die Reste dadurch aus 
derselben, dass ich das Instrument bis zum innern Muttermund anzog. Die ganze 
Sache dauerte etwa 5 Minuten. Die Patientin fühlte dabei nicht den geringsten 
Schmerz, während ein Versuch zur Controle, den Finger, nachdem das Instrument 
entfernt war, wieder einzuführen, von den heftigsten Schmerzen begleitet war. 
Die Blutung stand vollständig und 3 Tage nachher verrichtete Patientin (allerdings 
gegen mein Gebot) wieder ihre Hausgeschäfte, ohne im geringsten ein Unwohlsein 
zu verspüren. Seitdem habe ich in 6 weitern Fällen das Instrument angewendet, 
immer ohne Schmerzen, nachdem der innere Muttermund passirt war, und mit 
völlig leichter Ausräumung der Uterushöhle. In einem Fall, wo 4 Wochen nach 
dem Abort die Blutung auftrat, war es mir unmöglich, den l 1 /* cm. breiten Enu¬ 
cleator einzuführen, so stark war die Contraction des Uterus bei Berührung. Ich 
ersetzte denselben durch einen ganz kleinen scharfen Löffel an langem Stiel. Diese 
Ausräumung dauerte viel länger, weil die schabende Fläche dieses Löffels kaum 
Vs so gross war als die des Enucleators. 

Von den so operirten Fällen sind 2 besonders wichtig: beide betrafen Frauen 
von 33 und 34 Jahren, welche, die eine im 6., die andere im 7. Monat, geboren 
hatten. In beiden Fällen waren die Patientinnen durch die Blutungen gaoa^hBr* 
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unfccrgekommen. Die zurückgebliebenen sehr grossen Placentarreste waren in 
Fäulhiss übergegangen und verbreiteten einen scheusslichen Gestank, heftige Para- 
metritis und Perimetritis mit hohem Fieber hatte sich bereits eingestellt. An 
Chloroform war bei diesem Zustande der Patientinnen gar nicht zu denken, jede 
Berührung des Unterleibes, besonders der heissen Scheide, äusserst schmerzhaft. 
In beiden Fällen gelang die Auskratzung, bei der einen am 15., bei der andern am 
17. Tage nach der Geburt ohne Schmerzen und vollständig, einzig der Gegendruck 
der flachen Hand auf die Bauchdecke behufs etwelcher Fixirung des Uterus war 
schmerzhaft. In diesen beiden Fällen spülte ich unmittelbar nachher die Uterus¬ 
höhle mit Carbolwasser aus und verordnete antiphlogistische und antifebrile The¬ 
rapie« Es trat nicht nur keine Vermehrung der bestehenden entzündlichen Er¬ 
scheinungen auf, sondern wenige Stunden später Abnahme derselben. Die eine 
der beiden Frauen war nach 4 Wochen völlig genesen und arbeitsfähig, die andere 
nach 14 Tagen. 

Es scheint nun auf den ersten Moment der Einwand sehr plausibel, dass das 
Instrument kein Gefühl habe und so nicht an der richtigen Stelle arbeite. Ich 
war mir der Ermahnungen meines verehrten Lehrers, Herrn Prof. Breisky , ganz 
wohl bewusst, nichts anderes als den Finger, im schlimmsten Fall Polypenzange 
anzuwenden; allein ich habe mich durch den Versuch überzeugt, dass das Gefühl 
in der operirenden Hand eher besser ist als das mit den oft von der Gebärmutter 
sehr comprimirten Fingern. 

Die Hand unterscheidet ganz gut, ob das Instrument weiches Gewebe abkratzt, 
oder am derben Gewebe des Uterus ist. 

Man kann sich übrigens das Gefühl, welches die reine Uteruswand macht, 
sehr leicht verschaffen, wenn man mit dem Instrument in der Hohlhand kratzt. 
Hat man dieses Gefühl vom Instrument her im Uterus, so kann man sicher sein, 
dass dessen Wandungen rein sind. Ich halte die Operation für ungefährlich, sie 
ist leicht ausführbar, und möchte ich sie besonders da empfehlen, wo, wie in den 
beiden mitgetheilten Fällen, bereits Entzündung des Uterus und seiner Umgebung 
eingetreten ist, und wegen des Zustandes der Patientin weder an Narcose noch 
an Dilatation des Muttermundes mehr zu denken ist 

Von Herrn Prof. Breisky , den ich über mein Vorgehen consultirte, wurde mir 
mitgetheilt, dass dieser Plan zur Entfernung von Placentar- und Eiresten zuerst 
von Gaillard Thomas durchgeführt wurde. Ich habe in der Litteratur nur zwei Mit¬ 
theilungen finden können. 

In der Sitzung der Gesellschaft für Geburtsbülfe in Leipzig vom 18. März 1872 
besprach Weikeri ein Instrument, welches er zu diesem Zweck construirt hatte. 
Dasselbe hat die Gestalt eines weiblichen Catheters und lässt aus der obern Oeff- 
nung eine federnde Schlinge heraus, die sich der Uteruswandung accommodirt und 
das Fassen von Placentarresten gestattet, ohne den Uterus zu verletzen. 

Im Centralblatt für Gynmcologie Nr. 6 1878 findet sich eine Abhandlung von 
PmU Munde in New-York. Anschliessend an einen Fall von Dr. Bockers (mitgetheilt 
in der Nummer desselben Blattes vom 22. Decbr.) bespricht Munde 2 Fälle, die er 
mit Stimott’s scharfem Löffel operirte und kommt zum Schlüsse, dass er für „Ent- 
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fernang grösserer Eireste oder der ganzen Placenta, wie dies gleich nach depi 
Abort oder höchstens einige Tage später häufig nöthig ist, den scharfen Löffel für 
das beste Mittel halte“. Für die Entfernung kleinerer Placentarr&gte 
nach einem vor längerer Zeit erfolgten Abortus wendet er, um nicht 
Fetzen und Streifen der normalen Uterusschleimhaut abzuschaben, die von C. Tho¬ 
mas zur Entfernung von Vegetationen und Granulationen bei Endometritis polyposa 
und villosa angegebene Curette an. Sie «besteht aus einem biegsamen Kupferdraht, 
der zur Schlinge umgebogen in den Uterus eingeführt wird. Er hält diese Schlinge 
für schonender als den scharfen Löffel und würde nur diese anwenden, wenn er 
bei bestehender subacuter oder chronischer Entzündung des 
Uterus und seiner Adnexa wegen Metrorrhagie eine Auskratzung machen 
müsste. Munäe sah nie (16 Fälle) nach Ausschabung Parametritis Auftreten, ein¬ 
mal nur leichte Acerbation einer schon bestehenden. Immerhin aber hält er doch 
Parametritis und Perimetritis für eine Contraindication gegen Anwendung des Löf¬ 
fels im Gegensatz zu Dr. Bochers , der gerade bei Entzündung die Ausschabung 
empfiehlt. Ein grosser Unterschied in den angegebenen Instrumenten (Löffel, 
Drahtschlinge und Enucleator) besteht nicht, die wichtigste Frage bleibt jedenfalls 
die, was bei Entzündung zu thun ist. 

Das Material ist noch zu klein, als dass bindende Schlüsse gezogen werden 
dürften; es genügt mir daher, wenn durch diese Zeilen weitere Prüfung und Dis- 
cussion dieser Operation angeregt wird. 

Pneumotyphus oder typhöse Pneumonie? 

Vortrag, gehalten in der ärztlichen Gesellschaft des Cantons Zürich 12. Mai 1870 

von Dr. Ritter in Uster. 

Das mir vom hochverehrten Präsidium übertragene Referat betrifft eine im 
Haus meiner Angehörigen ausgebrochene Epidemie, die ihrer Eigenartigkeit in 
ätiologischer, klinischer und anatomischer Beziehung halber ein allgemeineres Inter¬ 
esse beanspruchen dürfte. Treten wir gleich auf die pathologische Anatomie der 
Krankheit ein. 

Pathologische Anatomie. Von der 7 Krankheitsfälle umfassenden Epi¬ 
demie kamen 3, also 43% zur Section. Uebereinstimmend bei Allen fand sich nach 
dem von Herrn Prof Eberth gütigst überlassenen Protocoll vor: Dilatation des 
Herzens, dunkelflüssiges Blut bei fehlendem oder geringfügigem Fibrin, negativer 
Befund bezüglich des Darms und der Mesenterialdrüsen, Schwellung der Nieren- 
corticalis und endlich vor Allem lobuläre, serös-croupöse Pneumonie. Ausserdem 
fand sich vor ausgesprochener Milztumor bei einem, undeutlicher bei den 2 andern 
Fällen, fibrinöse und fibrinöseitrige Pleuritis in 2 Fällen, Ecchymosen und Blut- 
extravasate (Embolie in 1) in 2 Fällen etc. — Der anatomischen Diagnose nach 
nun läge hier einfach eine vielleicht etwas abnorme Pneumonie vor, wenn nicht 
der klinische Verlauf und die Aetiologie anderweitige höchst merkwürdige Auf» 
Schlüsse böten. 

Symptome. Vom 13. März 1879 Abends bis 18. März Morgens erkrankten 
ziemlich plötzlich unter heftigem Kopfschmerz, theilweise Gliederschmerz, Ersehn* 
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pfting, kreideartig belegter Zunge, Constipation und anhaltendem Frösteln 5 Per¬ 
sonen-(meine beiden Brüder, meine Schwägerin und die Magd in demselben, ein 
Handwerker, B., ausser dem Hause). Am 27. und 29. März wurden zum ersten 
Mal untersucht und Fieber halber sofort in’s Spital geschickt zwei ambulant unter 
geringer Ermüdung und Kopfweh erkrankte Patienten, D. und P., letzterer 
im Haus der Brüder wohnend. 

Charakteristisch für alle Fälle war nun das erst Ende der ersten bis 
Mitte der zweiten Woche erfolgte, theilweise durch seröse Bronchi¬ 
tis eingeleitete Auftreten von sorös-eroupöser Pneumonie, andrerseits das Vor¬ 
handensein von Milztumor, von Meteorismus und Constipation. Dies 
späte Auftreten von Pneumonie nun ist eine bekanntlich für Ueotyphus und Fleck¬ 
typhus zutreffende Erscheinung; aber hier bandelt es sich, wie wir bereits den Sec- 
tionsbefunden entnommen haben, offenbar nicht um Pneumonien von Ileotyphus, 
andrerseits werden wir bald sehen, dass von gewöhnlichem Flecktyphus mit Com- 
plieation hier ebenso wenig die Bede sein kann. Die weitern, gleich zu schildern¬ 
den Symptome gaben im Gegentheil der Krankheit ein so eigenartiges Gepräge, 
dass wir uns eben deshalb veranlasst sahen, die Krankbeitsbilder hier in aller Kürze 
vorzuführen. 

Den Invasionssymptomen gemäss war der weitere Verlauf der fünf ersten und 
der beiden letzten Fälle ein etwas verschiedener, aber auch innerhalb der Gruppe 
jener 5 Fälle zeigten sich gewisse Abweichungen. Im Allgemeinen war der letz¬ 
tem Gruppe ein ziemlich übereinstimmender Verlauf der Fiebercurven eigen 
und im Ganzen näherten sich die Temperaturverhältnisse derselben denjenigen des 
Flecktyphus sehr. Nach raschem Anheben der Temperatur bis auf 40 und 41° C. 
und nach dem 8—13tägigen Andauern einer durch die Therapie beeinflussten Fe- 
bris continua traten die ersten Erscheinungen der Pneumonie auf, in einem Fall 
speciell war eine am 5. Tag durch Herrn Prof. Wyss constatirte Dämpfung am 1. 
Sternalrand, von Fünffrankenstückgrösse, der Vorbote einer erst am 9. Tag erschie¬ 
nenen Spitzenpneumonie. Fast gleichzeitig mit dem Auftreten der Pneumonie sank 
dann aber die Temperatur, entweder um bis zum Ende der dritten Woche (und 
dem Exit. let.) um 39° C. zu schwanken, oder etwas vorher zur Norm herabzu¬ 
gehen. Der Fieberverlauf der beiden letzten Fälle zeichnete sich dagegen trotz 
der Hochgradigkeit der auch hier spät erscheinenden Pneumonie durch seine Nie¬ 
drigkeit (Schwanken zwischen 38 und 39° C.) aus. 

Auf Puls- und Respirationsfrequenz, im Beginn ganz das Verhalten bei 
Typhus zeigend, ebenso auf die Complicationen wollen wir nicht näher eintreten, 
uns interessiren hier wesentlich noch zwei Erscheinungen,' erstens der Status 
typhosus und zweitens das Exanthem. 

Ausser der Allen gemeinsamen Prostration kam es in jener ersten Gruppe und 
zwar namentlich in 3 Fällen in der ersten Woche, wo ausser Fieber und Milztumor 
nichts nachweisbar war, zu stürmischen, theilweise gewalttbätigen, anhaltenden 
Fieberdelirien, denen Depressionserscheinungen verschiedener Art (Prostration, 
Sopor neben mussitirenden Delirien, Sehnenhüpfen, Tremor, Fuligo der Lippen, 
Zunge und Zähne, theilweise sehr hochgradiger Meteorismus, unwillkürlicher Urin- 
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abgang etc.) folgten, trotz energischer Roboration und Kaltwasserbehandlung« Unter 
Zunahme dieser Erscheinungen und den Symptomen des Lungenödems trat der 
Tod in obigen drei Fällen ein. 

Exanthem kam in unzweifelhafter Weise nur in einem Fall, bei meinem 
verstorbenen Bruder, vor, als Roseola spärlich disseminirt am Stamm und zu einem 
handtellergrossen Fleck gruppirt in der r. Ellbogenbeuge, am 6. und 7. Tag er¬ 
scheinend. Dasselbe figurirte fast gleichzeitig mit Herpes an den Lippen und re- 
cidivirte am 14. Tage mit solchem. Dieser Fall zeichnete sich ausserdem aus 
durch am 9. Tag auitretende stecknadelknopfgrosse Petechien der Kreuz- und 
Oberschenkelgegend, die nur wenige Tage bestanden. Petechien der Oberextremi¬ 
täten erschienen vor dem tödtlichen Ausgang in einem weitern Fall. 

Aetiologie. Wie für die Infectionskrankheiten überhaupt, ist die Aetiologie 
in diesen Fällen als wesentliches diagnostisches Moment zu betrachten; sie spricht 
hier mit aller Entschiedenheit für Infection. Der nähere Nachweis kann hier nicht 
gebracht werden, aber es ist sicher, dass die Infection für alle 7 Fälle von einem 
und demselben Herd aus (Bureauzimmer, in dem seit ein paar Jahren exotische 
Vögel gehalten wurden) erfolgte, und wohl ebenso sicher, dass die Wirksamkeit 
des Giftes auf den 2.-6. März abzugrenzen ist.*) Woher nun aber das Gift? Für die 
autochthone Entstehung, für Aspiration desselben im Pettenkofer 'sehen Sinne, 
liegt wohl kein zwingender Grund vor in Anbetracht der Reinlichkeit des Zim¬ 
mers, der gleichbleibenden Localverhältnisse und andrerseits plötzlichen Erkran¬ 
kung, und in Anbetracht der hygieinisch sehr viel ungünstigeren Verhältnisse in 
unzähligen Parterrewohnungen, Kinderstuben und Vogelstuben, in denen dieser 
Krankheitskeim unsers Wissens gewöhnlich nicht entsteht. Naturgemässer erscheint 
für diese exceptionelle Krankheit offenbar die Annahme der Einschleppung 
ihres ursächlichen Keimes. Diese konnte erfolgen 1) durch von Hamburg am 21. 
Februar in U. anlangende Vögel, also haften an oder in den Vögeln,**) oder an 
den Transportkäfigen, in denen sie versandt wurden. Letztere Käfige mochten nun 
mit ihren Dejecten günstige Vehikel für irgendwo eingewanderte Keime bilden, 
die ihrerseits in jenem Bureau alsdann vom 21. Februar bis 2. März die richtige 
Brutstätte für ihre Proliferation etc. gefunden hätten; 2) aber war Einschleppung 
möglich durch eine am 28. Februar zufällig von Wien anlangende, in eine Kiste 
mit Stroh und Papier verpackte, im Uebrigen vollständig propre Voliere. Sei dem 
wie ihm wolle, der nähere Hergang bleibt in Dunkel gehüllt; bei unbefangener 
Betrachtung gelangen wir bezüglich der Art der Einschleppung nur zu einem 
gewissen Grad ihrer Wahrscheinlichkeit Ein bei Herrn Director Curschtnann in 
Berlin über die Natur des dortigen Flecktyphus eingeholtes Gutachten ergab für 
Berlin Flecktyphus in ausgeprägter Form. Ueber Transformation des Krankheits¬ 
keimes durch den Transport wissen wir nichts. 

Resumiren wir also. Wir haben eine acute Infectionskrankheit vor uns mit 
9—14tägiger und (in 2 Fällen) 24tägiger Incubation, mit ausgeprägter Invasion in 

*) Zu dieser Zeit waren sämmtliche sieben Personen ein paar Stunden in diesem Zimmer, vor¬ 
an d nachher Andere ebenso lang, die nicht erkrankten. Für eigentlichen Flecktyphus genügt übrigens 
bekanntlich ein Minimum von Zeit zur Ansteckung. 

**) Dieselben wurden secirt von Herrn Prof. Eberlh , ohne Resultat 
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5 Fallen und mit übereinstimmender Localisation in Lungen und Milz. Nur bei 
einem Fall erschien Roseola. Wir fügen hinzu, dass trotz umfassend geübter Des- 
infection bei unbefangener Betrachtung von Contagiosität keinesfalls die Rede 
sein kann; alle Fälle sind als dem angegebenen Herd entstammend anzusehen. 

Wie lautet nun die Diagnose? Sehen wir uns erst die Literatur kurz 
näher an. 

In der Literatur sind eine grosse Anzahl von Fällen und Epidemien alten, 
neuen und neusten Datums verzeichnet, die mehr oder weniger in das grosse Zwi¬ 
schengebiet zwischen genuiner Pneumonie einerseits und Ileotyphus oder Fleck¬ 
typhus andrerseits gehören. Von der genuinen croupösen Pneumonie ausgehend 
haben wir dieselbe bereits als Infectionskrankheit auffassen gelernt und es ist damit 
der Begriff der Pneumonie von selbst ein weiterer geworden. Deutsche, franzö¬ 
sische und englische Autoren haben sodann die schon von Laennec und in gewissem 
Sinn schon von Sydenham aufgestellte Ansicht von der miasmatischen Natur der 
Pneumonieursache, ferner das Epidemischwerden, sogar die Contagiosität der Pneu¬ 
monie befürwortet* Was Wunderlich, Klebs , Wynter Blyth u. A. aussprachen , dass 
nämlich der pathologisch-anatomischen, croupösen Pneumonie ver¬ 
schiedene Ursachen pilzartiger Natur zu Grunde liegen möchten, was eben die 
Verschiedenartigkeit ihres klinischen Verlaufs erklärte, scheint durch Erfahrungen, 
wie sie von Kühn, Rodmann , Winter Blyth , Grimshaw , Jenner etc. und auch in unserm 
Fall gemacht worden sind, an Wahrscheinlichkeit zu gewinnen. Wir hätten ge- 
wissermaassen die Pneumonie im weitern Sinn als eine Art Inhalationskrankheit, 
oder als Allgemeininfection mit primärer Localisation in den Lungen aufzufassen; 
in dieser Beziehung würden beispielsweise Formen, wie das von Gerhardt genannte 
Pneumotyphoid, der von Griesinger beschriebene Pneumotyphus directe Uebergänge 
zu Ileotyphus und Flecktyphus bilden. Griesinger ’s Pneumotyphus, den wir heraus¬ 
heben, weil er mit unsern Fällen eine gewisse Aehnlichkeit hat, zeichnet sich aus 
durch die Localisation in den Lungen, durch den Mangel eines Exanthems, durch 
Nichtcontagiosität, und dennoch steht dieser bedeutende Epidemiologe nicht an, 
denselben für Flecktyphus auszugeben, zu dessen Wesen doch nach allgemeiner 
Annahme Contagiosität und Exanthem gehören. 

Nach reiflicher Erwägung aller dieser Momente kommen wir zu dom Schluss, 
unsere Hausepidemie als eine an Flecktyphus anlehnende Form 
von typhöser Pneumonie aufzufassen; wollen wir nicht an dem allgemeinen 
Ausdruck „typhöse Pneumonie“ festhalten. so können wir die Krankheit vielleicht 
ätiologisch besser bezeichnen mit dem Namen „Typhopneumonie“. 

Auf die Therapie, die wir unter beständiger Controle von Seite der zur Con- 
sultation zugezogenen Herren Prof. 0 . Wyss in Zürich und Dr. Hess in U. anwand¬ 
ten und die übrigens in der Combination vön Antiphlogose (kalte Bäder, Nat. sa- 
licylic. und Chinin) und energischer Roboration bestand, dazu fehlt leider die Zeit, 
näher einzutreten.*) Es genügt indess, wenn es uns gelang, die Diagnose richtig zu 
stellen; darauf kam es uns hier lediglich an. 

*) Erscheint ausführlich in Ziemssen 'a Archiv. 
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Vereinsberichte. 

Ordentliche Frühjahrssitzung der medic.-chirurgischen Gesellschaft des 

Cantons Zürich 

Montag, den 12. Mai in Wädensweil. 

(Fortsetzung und Schluss von pag. 432 und 420.) 

2) Dr. Treichler weist das Modell einer verbesserten Canüle für Tracheotomie 
vor. Der Vortragende sah einen tracheotomirten Knaben, dem man wegen Granu¬ 
lationen die Canüle nicht entfernen konnte, und dies regte ihn zur Construction 
seines Modells an. Erfahrung über die Brauchbarkeit derselben hat er noch nicht. 
Das Modell hat einige Aehnlichkeit mit der zu demselben Zwecke construirten 
Canüle von Duppuis , die Prof. Rose in Hartgummi vorweist. Er ist indess der An¬ 
sicht, dass frühzeitige Anwendung von Aetzmitteln die Bildung von Granulationen 
verhüten lasse, wenn sie sich aber gebildet haben, ein directes Vorgehen gegen 
dieselben (sei es mit Aetzmitteln oder durch Entfernen derselben) besondere Ca- 
nülen entbehrlich mache. 

Im Fernern trägt Dr. Treichler vor über die Gefahren fiir das Auge 
durch die Fröbel’schen Kindergärten und die Elementarschulen. 
— Nach weitausholender Besprechung der Elementarien des Sehens und der Kurz¬ 
sichtigkeit geht er zu seinem eigentlichen Thema über und tadelt: 

1) dass schon in der Spielstube viel mehr Spielsachen seien, wie früher, dass 
sie complicirter, fein bemalt und gezeichnet seien und dadurch das Auge des Kin¬ 
des viel mehr in Anspruch nehmen und zum Nahesehen verleiten; 

2) dass auch in den Fröbelgärten viel zu anhaltend gearbeitet und zu nahe 
gesehen werde. Das Zeichnen und das Sticheln sollten ganz untersagt werden; 

3) dass in der Elementarschule viel zu viel geschrieben werde, weil jetzt in 
6 Monaten das geleistet werden müsse, was in der Scherr' sehen Periode in 12—18 
Monaten geleistet wurde. 

Er legt der Gesellschaft zur Abhiilfe dieser Uebelstände 6 Thesen an die Er¬ 
ziehungsbehörden vor. Dieselben werden dem Comitä zur Prüfung und Begutach¬ 
tung zugewiesen. 

3) Es folgt der Vortrag von Dr. Ritter über die Hausepidemie in Uster (Pneu- 
motyphus oder typhöse Pneumonie?). (Erscheint in abgekürzter Form in dieser 
Nummer.) 

4) In Sachen der Maturitätsfrage beschliesst die Gesellschaft nach einem Re¬ 
ferat von Dr. Fr. Goll auf Antrag des Comit6’s mit Einmuth, dem Kreisschreiben 
der schweizerischen Aerzte-Commission an die cantonalen Aerztevereine (dat. 15. 
März 1879, vide Nr. 7 des Corr.-Bl.) zuzustimmen. 

. 5) Wegen vorgerückter Zeit war es nicht mehr möglich, die Anregung von 
Dr. Zweifel und die Mittheilung von Dr. v. Orelli zu behandeln. Der Präsident er¬ 
sucht Dr. Jenni , noch seine Patientin mit Luxatio congenita humeri vorzu¬ 
stellen. Das Mädchen, jetzt 10 Jahre alt, wurde in Querlage, die künstlich been¬ 
det werden musste, geboren. December 1875 sah Dr. J. das Band zum ersten Mal. 
Das Aermchen hing von der Geburt an schlaff, wie gelähmt, herunter, der Eli— 
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bogen stand damals (Dec. 1875) vom Leibe ab, der Vorderarm nach hinten, die 
Vola sah nach aussen, der Handrücken war dem Rücken zugekehrt, das ganze 
Aermohen abgemagert, der Oberarm l 1 /*, der Vorderarm 1 cm. dünner, als die 
entsprechenden Theile rechts, der 1. Arm erschien 2 1 /* cm. kürzer als der r., unter 
dem Acromion eine Vertiefung, der Kopf war in der Achselhöhle zu fühlen. Nach 
kräftiger Extension war mit einer Rotationsbewegung ohne Narcose die Luxation 
reponirt. Sobald das Aermchen sich selbst überlassen wurde, kehrte die Luxation 
wieder und ebenso leicht wie das erste Mal liess sich der Kopf wieder in die 
Pfanne zurückführen. Dies wiederholte sich 10 Mal. Nun wurde der Arm in 
rechtwinklig gebogener Stellung eingegypst und während 15 Wochen so fixirt ge¬ 
halten. Nachdem dann noch einige Zeit ein schützender Binden verband getragen 
worden war, konnten alle Cautelen weggelassen werden. Bis heute blieb die Re¬ 
position vollständig. Die Stellung ist jetzt ganz normal, beide Arme gleich lang, 
Muskulatur, Fettpolster und Kraft des 1. Armes haben sich bedeutend gehoben, 
stehen aber allerdings noch etwas hinter dem rechten zurück. Da Schmerzen, 
Anschwellung, Zeichen von Entzündung und Gelenksteifigkeit nie vorhanden waren 
und die Reduction so ausserordentlich leicht auszuführen war, so ist Dr. J. der 
Ansicht, dass es sich nicht um eine Luxatio inter partum acquisita mit Kapselriss, 
sondern um eine congenitale intracapsuläre Luxation handle. 

6) Die Abnahme der Jahresrechnung wurde verschoben. 

7) Als neue Mitglieder wurden einstimmig aufgenommen: Dr. Martin Neukotntn 
in Riesbach, Dr. Robert Ganz in Wädensweil, Dr. Lorenz Appert in Thalweil und 
Dr, Th. Mende in Zürich. 

8) An Stelle des leider zurücktretenden vielverdienten Präsidenten Dr. C. Zehn - 
der wurde im 2. Scrutinium Prof. Dr. Oscar Wyss gewählt. 

Der Actuar: Dr. Wilh. v. Muralt . 

Referate und Kritiken. 

Menorrhagien und chronische Hyperämien des Uteruskörpers. 

Von Dr. Schott (Bad Nauheim). Volkmann kl. Vorträge Nr. 161. Leipzig, Breitkopf & Härtel. 

Verfasser bespricht nur die Blutungen, die sich an den Menstrualprocess anschliessen 
und bezeichnet die Zustände als pathologische Ausschreitungen der menstruellen Anschwel¬ 
lung und Hyperämie der Uterusschleimhaut oder als Endometritis menstrualis 
oder menorrhagica. 

Durch schlechte Ernährung, körperliche Anstrengungen kurz vor oder während der 
Menstruation, häufigen und stürmischen Coitus, durch Geburten und Aborten und durch 
anderweitige deprimirende Einflüsse entsteht eine übermässige Füllung und Paralyse der 
Capillaren mit stärkerer Blutung als gewöhnlich ; die Zeit bis zur nächsten Periode ist 
zu kurz zur Restitutio ad integrum, die Hypereemie steigert sich von einer Menstruations¬ 
epoche zur andern immer mehr und auf diese Weise kommt es zur hypertrophhrenden 
Wucherung und Auflockerung der Mucosa des Uterus. Das gleiche kann bedingt werden 
durch Kreislaufsstörungen im Uterus, wie Flexionen (namentlich Lateroflexionen) und 
Versionen, Para- und Perimetritis und auch durch allgemeine CirculationsstÖrungen bei 
Herz- und Lungenaffectionen. 

Die Symptome dieser Endometritis, von Olshausen Endometritis fungosa genannt, sind 
überlange dauernde Menses; bei Heruntergekommenen und Anämischen besteht zur Zeit 
der Menses oft nur noch ein blutig-seröser Ausfluss; in den kurzen Menstruationspausen 
besteht serös-schleimiger, oft auch blutig-seröser Ausfluss; Schmerzen und Druckgefühl 
im Unterleib, Appetitlosigkeit führen zur Anämie mit ihren Allgemeinerscheinungen. 
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Für den Uterus ist diese krankhafte Steigerung der Menstruation insofern von Wich¬ 
tigkeit, dass sieh daraus chron. Metritis entwickelt und dass auch Veranlassung zur Bil¬ 
dung von Myomen gegeben werden kann. 

Aus diesen Gründen hat sich „die Behandlung congestiver Krankheiten der weibli¬ 
chen Genitalien gegen die katameniale Exacerbation zu richten , sie soll das übermässig 
angehäufte Blut vertreiben.“ 

Bei profusen Menstruationsblutungen soll entgegen der bis jetzt vielfach herrschenden 
Ansicht noch während der Blutung eingeschritten werden, da mit dem Mehr von Blut¬ 
verlust der Allgemeinzustand noch schlechter wird. 

Verfasser bringt mit einer mit Watte umwickelten Bonde Styptica in die Uterus- 
höhle, bei sehr profusen Blutungen leistet ein carbolisirter Pressschwamm, 12 Stunden 
liegen gelassen und eventuell erneuert, gute Dienste; nachher Carboiirrigation des Uterus. 
Bei weniger heftigen Blutungen lässt Schott medicamentöse Scheidenkugeln (6-9 Tropfen 
Eisenchlorid, 0,2—0,3 Alaun auf 2—3,0 Butyr. Cacao) von den Frauen selbst stündlich 
so hoch in die Scheide führen als möglich, bis die Blutung steht; hinter die Kugeln 
kommt ein mit Glycerin getränkter Wattetampon zu liegen. 

Dabei ist wichtig, dass 1—3 Tage vor Eintritt der Blutung Bettruhe, mit Hochlage¬ 
rung des Beckens, innegehalten wird. Von der Anwendung der Kälte hat Verf. wenig 
gute Resultate; hingegen ist er des Lobes voll über die Wirkung der heissen Wasser- 
injectionen zur Stillung der Blutung und Schmerzen; sie werden in der Weise angewandt, 
dass auf 50—52° C. erwärmtes Wasser mit einem Irrigator so lange injicirt wird, bis 
die Blutung steht; dabei ist zu beobachten, dass alle */, Min. etwa eine ebenso lange 
Zeit mit der Injection ausgesetzt wird, damit sich die Gewebe abkühlen können. 

Neben dieser Localbehandlung ist eine interne Verabreichung von Secale cornut 
oder E r g o t i n sehr zu empfehlen, sowie auch Digitalis und zwar nicht nur bei all¬ 
gemeinen Circulationsstörungen, sondern als Hämostaticum und zwar in grossen Dosen ; 
aus dem nämlichen Grunde verabreichte Verf. auch Chinin und Natr. salicyl. (1,0 
bis 2,0 stündlich bis zum Nachlassen der Blutung) und sah besonders von letzterem Me- 
dicamente sehr gute antimenorrhagische Wirkungen. 

Ist die Menstruationsblutung vorüber, so folgt auch in der Zwischenzeit eine Behand¬ 
lung; zunächst ist auf die Meidung aller äussern Schädlichkeiten, wie körperliche An¬ 
strengungen etc. Obacht zu geben; es soll eine Leibbinde getragen und für regelmässige 
Stuhlentleerung gesorgt werden; Ergotin, Chinin und Natr. salicyl. sind auch 
jetzt anzuwenden; adstringirende Vaginalinjectionen und Scariücationen der Vaginalportion 
oder der Cervicalschleimhaut sind vorzunehmen. Bezüglich der Scariücationen wendet 
Verfasser seit einiger Zeit nicht mehr die eben angegebenen an . sondern er scariücirt 
mit gutem Erfolge die Uterusschleimhaut; dies ist leicht und ohne Gefahr auszuführen 
mit einem schmalen geknöpften Bistouri; genügt diese Behandlung nicht, so ist das unter 
antiseptischen Cautelen ohne welche Nachtheile auszuführende Evidement mit der 
C u r e 11 e auszuführen. 

Die constitutioneile Behandlung besteht in Roborantien und Tonicis, Appli¬ 
cation von Jodpräparaten auf das Abdomen, Gebrauch von Bade- und Luftcuren, nament¬ 
lich Sool- und kohlensäurehaltige Bäder. Dr. Dick. 


Ueber die Nichtschlussfähigkeit des Pylorus (Incontinentia Pylori). 

Von Wilhelm Ebstein . Volkmanriache Vorträge Nr. 155, 16 S. Leipzig, Breitkopf & Härtel. 

Unter dem Namen „Incontinentia pylori“ beschreibt der Verfasser keine neue Er¬ 
krankungsform , sondern vielmehr eine verschiedenen pathologischen Veränderungen des 
Magens gemeinsame Functionsstörung, ein Symptom, das wie wenige andere einen Rück¬ 
schluss auf die bestehenden anatomischen Läsionen erlaubt. — Den Nachweis der abso¬ 
luten Schlussfähigkeit des Pförtners in normalen Verhältnissen leistet E. durch Thierex¬ 
perimente mittelst Anfüllung des Magens durch Kohlensäure, wobei auf chemischem 
Wege die Abwesenheit derselben im Duodenum, also der gänzliche Mangel ihres Ent¬ 
weichens durch den Pylorus dargethan wird. Beim Menschen sind die experimentellen 
Erscheinungen ausreichend übereinstimmend, um die Annahme einer identischen Leistung 
zu rechtfertigen. — Es zeigt sich nun aber in gewissen Fällen, dass die sonst auf die 
Magengegend streng begrenzte Spannung und Auftreibung und tief tympanitischer Schall 
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einerseits minder intensiv sich manifestiren, andrerseits in ded verschiedenen Darmpar¬ 
tien .mehr oder weniger hochgradig ebenfalls auf treten, als Beweis, dass der Pylorus das 
Gas in die tiefem Abtheilungen des Intestinaltractus passiren lässt. Die klinischen Be¬ 
obachtungen ergeben, dass dies bei allen den Erkrankungen der Fall ist, wo der Bing¬ 
muskel des Pförtners durch geschwürige Zerstörungen und Infiltrationen functionsunfähig 
gemacht wird, also hauptsächlich bei Carcinom, Ulcus simplex, weiterhin aber wahrschein¬ 
lich auch aus nervösen Ursachen, vorzugsweise Hysterie. Trechsel „ 


Der Mechanismus und die Diagnose der Mageninsufficienz. 

Von Ottomar Rosenbach. Volkmanrische Vorträge Nr. 153, 32 S. Leipzig, Breitkopf & Härtel. 

In ähnlicher Weise bezeichnet Rosenbach mit dem Ausdrucke der Mageninsufficienz 
nicht einen pathologisch-anatomischen Zustand, sondern eine functioneile Störung der Ma- 
genthätigkeit. Es ist gewissermaassen eine pathologisch-physiologische Diagnose, welche 
er an Stelle derjenigen der Magendilatation gesetzt zu wissen wünscht Insufficient ist 
das Organ, wenn es die normale Verdauungsfähigkeit mehr oder minder eingebüsst und 
zudem in seiner Austreibungskraft beeinträchtigt ist. Diese Symptome gestörter Magen- 
thätigkoit sind aber oftmals in verschiedenem Maasse schon deutlich ausgesprochen zu 
einer Zeit, wo eine uamhafte Erweiterung des Magens objectiv noch nicht nachweisbar 
ist, und die Diagnose der beginnenden Mageninsufficienz erlaubt, was von höchster prac- 
tischer Wichtigkeit ist, durch frühzeitige Behandlung weitergehenden und schliesslich 
irreparablen Schädigungen vorzubeugen. Die höchst scharfsinnige Diagnostik der Magen¬ 
insufficienz bitten wir unsere Leser beim Verfasser selbst zu studiren. Trechsel . 


Ueber Impfung mit animaler Lymphe. 

Von Dr. Hofmann in Würzburg. Sep.-Abdr. aus dem ärztl. Intelligenzblatt. 

München, Verlag von A. Finsterlin. 

Es wurde in diesem Jahre zum ersten Male die öffentliche Impfung in der Stadt 
Würzburg ausschliesslich mit animaler Lymphe vollzogen. Der Hauptbeweggrund 
dazu war „die leider nicht abzuläugnende Möglichkeit, durch Abimpfen von einem an¬ 
scheinend gesunden .... Kinde trotz aller Sorgfalt bei der Untersuchung Krankheitskeime 
mit überzuimpfen“. 

Zur Züchtung der Lymphe wurden Schlachtochsen benützt; die Lymphe wurde erst 
verwendet, nachdem die Thiere geschlachtet waren und dabei deren vollständige Gesund¬ 
heit sich herausgestellt hatte. Es ergab sich, dass von „den geimpften 8 Bullen nicht 
weniger als 2 tuberculös waren“. (In Basel, wo dieselben 3-, höchstens ausnahmsweise 
4jährig geschlachtet werden, ist nur etwa 1 per mille tuberculös.) 

Die Abnahme der Lymphe geschah in der Regel am 5. Tage; Anfangs benützte 
Hofmann Capillaren, später meist Glasplatten von 15—189 cm. Grösse, die getrocknet und 
mit den armirten Seiten gegen einander gelegt aufbewahrt wurden. H. konnte von einem 
Thiere mit 15—20 2 — 3 cm. langen Schnitten gut 100 (einmal bis 129!) Platten — jede 
zu 5 Impfungen dienlich — abnehmen. 

Die Wirksamkeit nahm schon nach 8 Tagen ab; gewöhnlich wurde an den 3 der 
Lymphabnahme folgenden Tagen geimpft (Erfolg bei Vaccinationen 95,7%, bei Revac- 
cinationen 87%, wovon mit vollkommen tadellosen Pusteln 14,8%») Die Kosten be¬ 
trugen etwas über 10 Mark per Impfthier, circa 7 Pf. per geimpftes Kind. Lotz. 

Realencyclopädie der gesammten Heilkunde. 

Medicmisch-chirurgisches Handwörterbuch für practische Aerzte. Herausgegeben von 
Prot Dr. Alb . Eulenburg. Mit zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt. Wien, 1880, 

Urban <fc Schwarzenberg. 

Es möchte fast als Ueberfluss erscheinen, wenn zu den zahlreichen grossen Sammel¬ 
werken Über die einzelnen Gebiete medicinischen Wissens nun auch noch ein solches 
über das gesammte Gebiet der Heilkunde erscheint. Unter Mitwirkung sehr vieler klini¬ 
scher und practischer Aerzte und Gelehrter soll in ca. 10 Bänden (zu ungefähr 10 Heften) 
in relativ kurzer Zeit (monatlich 2—3 Hefte) ein Uebersichtswerk herausgegeben werden, 
das dem Practiker gewährt, in rascher Weise sich über einen beliebigen Punkt der Heil- 
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künde, wenn auch nicht absolut erschöpfend, so doch sehr eingehend und genügend zu 
orientiren. Das Heft kostet l x /% Mark, das ganze Werk also ca. 187 Fr. 

Um ein Bild des Ganzen zu geben, skizzire ich das erste Heft (80 Seiten in schöner 
Ausstattung). Es enthält nach der Vorrede: Aachen (S. 9—11), Abano, Abas-Tuman, 
Abdominaltyphus (S. 11—42), von Zäher , mit 9 Abbildungen, sehr gute Abhandlung, an 
der wir persönlich nur die Möglichkeit der spontanen Entstehung („autochthon bildet sich 
das Krankheitsgift [auch ohne Anwesenheit von Typhusdejectionenj in faulenden organi¬ 
schen Substanzen“) bestreiten; Abführmittel (42—48), Abfuhrsystem, Abietin, Ablepharie, 
Abortus (49—68, Kleinwächter , passives Verhalten empfohlen, Opium wirkungslos, Instru¬ 
mente zur Entfernung von Eiresten unnöthig und gefährlich) ; Abortus (forensisch, 68 bis 
06), Abrachie, Abscess (06—74), Absinthium, Absterben des Foetus (70—78), Abulie, 
Acardie, Acarus folliculorum (Abbildung), Accommodation (79, 2 Figuren). 

Ich bin principiell kein Parteigänger solcher lexicalischer Schilderungen, die jeden 
Gegenstand ganz abrupt zur Besprechung bringen müssen; gegenüber der äusserst weit¬ 
schichtigen Bearbeitung der einzelnen Disciplinen, wie sie in letzter Zeit mehr und mehr 
Mode geworden ist, sind sie aber für den Practiker, dem nur zu oft Geld und Zeit zum 
Kaufe und Studium der Specialwerke fehlen, ein wirkliches Bedürfnis. So wird auch das 
besprochene Werk, dessen Herausgeber und Mitarbeiter volle Garantie für gediegene 
Arbeit bieten, seinen Abnehmerkreis finden. A. Baader. 


0n supernumerary nipples and mammae. 

Von Dr. J. Mitchell Bruce . Journal of Anatomy and Physiology, vol. XIII, July 1879. 

Gewiss jeder College, der den herbstlichen Recrutenaushebungen beiwohnt, hat die 
Erfahrung gemacht, dass überzählige Brustwarzen durchaus nicht so selten sind, 
als man sich’s so gewöhnlich vorstellt. Es wäre sehr werthvoll, wenn darüber in einigen 
Aashebungskreisen numerische Aufzeichnungen gemacht würden, damit man ersehen 
könnte, ob diese Abnormität in unserem Lande auch so häufig vorkömmt. Dr. Bruce hat, 
als Vorstand einer Spitalabtheilung für innere Kranke und namentlich als Arzt am Ho¬ 
spital for Consumption, reiche Gelegenheit, alljährlich eine grosse Anzahl von Patienten 
zu untersuchen, und hat nun, seitdem ihm das relativ häufige Vorkommen überzähliger 
Brustwarzen aufgefallen, sein besonderes Augenmerk darauf gerichtet. So gelang ihm, 
in 3 Jahren 70 Fälle selbst zu beobachten. Davon sind 06 genau registrirt (11 sind seit 
der Publication dazu gekommen), nach allen Seiten untersucht, gemessen u. s. f. — Die 
Arbeit gewinnt noch an Interesse durch die Benützung des Artikels von Prof. Leichtenstem 
in Tübingen über dasselbe Thema (Virchow'ü Archiv, Bd. 73, 2. Th., p. 222, Juni 1878). 
In den Hauptpunkten kommen die beiden Beobachter zu denselben Resultaten, namentlich 
was das numerische Vorkommen betrifft. Die Hauptsätze sind folgende: Von den darauf 
genau untersuchten Individuen kamen überzählige Brustwarzen bei Männern in 9,11% 
und bei Frauen (resp. weiblichen Individuen) in 4,807%, also bei Männern so ziemlich 
doppelt so häufig als bei Frauen vor. In der grossen Mehrzahl der Fälle war die über¬ 
zählige Brustwarze einzeln, stand in allen Fällen kn der Vorderseite des Rumpfes und 
zwar nach unten und innen von der normalen, viel häufiger auf der L, als auf der 
r. Seite. Die Distanz der überzähligen von der normalen Warze variirte bedeutend, dürfte 
aber doch in einer grossen 8erie Anhaltspunkte geben für die Distanzen der successiven 
Paare von Brustwarzen im ursprünglichen Typus. Die überzählige Warze ist oft gut 
entwickelt, öfter aber klein oder mehr oder weniger verkümmert in dem einen oder an¬ 
dern ihrer Elemente: Papille, Areola, Follikel und Haare. In keinem der beobachteten 
Fälle fungirte das überzählige Organ physiologisch, aber in einigen Fällen schienen in 
der That überzählige Drüsen vorhanden zu sein. Erblichkeit konnte in keinem Falle 
nachgewiesen werden. In einigen Fällen sass die Warze auf der vordem Bauchwand. 
— Darwin sagt (Abstammung des Menschen, 1877, pag. 37, Anmerkung): Wir sind be¬ 
rechtigt zu zweifeln, ob überzählige Mamms sich bei beiden Geschlechtern des Menschen 
je entwickelt hätten, wenn nicht dessen Urvorfahren mit mehr als einem Paare versehen 
gewesen wären. — Dr. Bruce geht auf Besprechung dieser Frage, als ausserhalb seiner 
Aufgabe liegend, nicht ein, während Prof. Leichtenstem in oben angeführter Arbeit sie aus¬ 
führlich bespricht. Muralt . 
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Cantonale Correspondenzen. 


Bern« Auszug aus dem Protocoll der zweiten Sitzung der eilig« 
Sanfttätscommlggion d. d. 19. und 20. August 187 9. Anwesend: sämmtliche 
Mitglieder der Commission. 

Mit Rücksioht auf den Umfang des dermaligen Protocolls und den Umstand, dass 
das Seuchengesetz, weil erst im Stadium der Vorberathung, sich nicht zur Veröf¬ 
fentlichung eigne, wird beschlossen, nur einen Auszug aus den Verhandlungen zur Publi- 
cation gelangen zu lassen. 

Unmittelbar nach Schluss der letzten Commissionssitzung (10. März) wurden die be¬ 
treffenden Mitglieder von den durch sie zu bearbeitenden Materien in Kenntniss gesetzt 
und das Departement stellte denselben die diesfalls nöthigen, bei den Cantonen und aus¬ 
wärtigen Staaten gesammelten Materialien zur Verfügung. 

Unterm 4. April schickte Herr Dr. Sonderegger den Entwurf einer Anweisung über 
das Verhalten beim Eintreten der Pest ein, welches Elaborat, von den einzelnen 
Mitgliedern der Sanitätscommission vorläufig geprüft und begutachtet, bis zum Eintritt 
der Nothwendigkeit activer Pestpolizei in der Mappe des Präsidenten belassen wird. 

Unterm Ö. Juni reichte Herr Dr. Lotz , sammt Referat über die Impffrage, eine 
Tabelle zu einer retrospectiven Impfstatistik ein. In Folge dessen wurden die Cantone 
angefragt, ob sie das zur Beantwortung der in der Tabelle gestellten Fragen nöthige 
Material besitzen. Gleichzeitig verständigte sich der Referent mit dem Departement da¬ 
hin, dass von der Aufstellung der beabsichtigten retrospectiven Impfstatistik auf den Fall 
hin zu abstrahiren sei, als die Cantone erklären würden, das nöthige Material nicht be¬ 
schaffen zu können. — Soweit bezügliche Angaben bis zum 18. August eingelaufen waren, 
ergab sich aus denselben, dass das fragliche Material ausserordentlich mangelhaft vor¬ 
handen ist. 

Ebenfalls unterm 5. Juni reichte Herr Dr. Lotz dem Departement ein Fragenschema 
ein behufs Anstellung einer Enquete in der Triohinenfrage. Ein mittlerweile im 
Canton Tessin vorgekommener concreter Fall schien indessen ein'rascheres Vorgehen als 
nöthig anzuzeigen und gab dem Departement zum Entwurf einer Verordnung betreffend 
Verkauf von importirtem Schweinefleisch Veranlassung. In der nunmehr eröffneten allge¬ 
meinen Erörterung dieser Frage gibt Herr Dr. Lotz seine Ansicht dahin kund, dass mas¬ 
senhaft trichinöses Fleisch in die Schweiz eingeführt werde. Trotzdem wisse man bei 
uns wenig von Erkrankungen an Trichinose und zwar wohl aus dem Grunde, weil man 
bei uns selten rohes Schweinefleisch geniesse. Es dürfe die Gefahr einer Trichinenepi¬ 
demie in Folge Genusses amerikanischen oder auch im eigenen Lande geschlachteten 
Schweinefleisches als ferneliegend erachtet werden. Die ganze Frage sei noch nicht ge¬ 
hörig abgeklärt und es sollte eine daberige Verordnung jedenfalls auf amerikanisches 
Schweinefleisch beschränkt werden. — Herr Dr. Lotz wird unterstützt durch die Herren 
Dr. Kummer und de la Harpe y während Herr Dr. Sonderegger für den sofortigen Erlass einer 
bezüglichen Verordnung sich ausspricht. 

Es wird beschlossen, vorläufig lediglich die Enquete in der Frage im Sinne des von 
Herrn Dr. Lotz aufgestellten Fragenschema’s, welches durch das eidg. statistische Bureau 
noch begutachtet werden soll, weiter fortzusetzen. 

Bezüglich einer Eingabe der Sanitätscommission von St. Gallen, d. d. 1. August, 
wird beschlossen, es sei von derselben dem Eisenbahn- und Postdepartement mit dem Be¬ 
gehren Kenntniss zu geben, dass inskünftig weder die Eisenbahn noch die Post Sendun¬ 
gen von rohem, unverarbeitetem Fleische aufnehmen möge, die nicht von amtlichen Ge¬ 
sundheitsscheinen begleitet seien. 

Das Haupttractandum der Sitzung bildet sodann die Durchberathung des von Herrn 
Dr. Zehnder aufgestellten Entwurfs eines eidg. Seuchengesetzes. Nachdem die Re¬ 
daction bereinigt sein wird,*) soll dasselbe dem Bundesrath unterbreitet werden, um in 
der Decembersession der Bundesversammlung zur Vorlage zu gelangen. Mit der Abfas¬ 
sung des bezüglichen Motivenberichts werden die Herren DDr. Zehnder und Lotz betraut. 


*) Ee ist dies seither geschehen und liegt hierin auch der Grund, warum die Anfertigung des 
Auszuges auf dem Protocoll, das sich in Circulation befand, eine Verzögerung erlitt 
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— Gesetzesentwurf und Bericht werden bis Ende October nächsthin im Bundesblatt pu- 
blicirt werden können. 

Der Vorsteher des Dep. des Innern : Schenk. Der Secretär: Abt. 

Lusern« Pleuritis sicca epidemica. Beinahe hätten wir mit den Hötel- 
besitzern die Hoffnung auf eine gute Herbstsaison aufgegebeD, wäre nicht noch in letzter 
Zeit ein fremder Gast mit seinem Gefolge bei uns eingezogen. Seit einigen Wochen 
nämlich herrscht in verschiedenen Gegenden unseres Cantons (wahrscheinlich auch ander¬ 
wärts) eine eigentümliche epidemische Krankheit. 

Dieselbe tritt massenhaft bei Gross und Klein auf, ohne dass sich die betreffenden 
Patienten irgend eines Fehlers in ihrem Verhalten entsinnen können. Nachdem ein leich¬ 
tes Frostgeftihl und allgemeine Mattigkeit vorausgegangen, tritt heftiges Stechen meistens 
auf beiden Seiten der Brust auf, verbunden mit starker Beengung der Respiration, so dass 
in aller Eile ärztliche Hülfe beansprucht wird, in der Meinung, es beginne eine Lungen¬ 
entzündung. Bei der geringsten Bewegung, beim Husten, Niessen etc. steigert sich der 
Schmerz bedeutend; mitunter treten eigentliche asthmatische Anfälle auf. Husten ist 
wenig vorhanden, der Auswurf spärlich ; hingegen treten deutliche gastrische Symptome 
auf; die meisten Patienten klagen über Vollsein in der Magengrube, Appetitlosigkeit, ver¬ 
mehrten Durst und etwas trägen Stuhlgang etc. Die Temperatur ist normal, der Puls 
ruhig, nur zur Zeit der heftigsten Beschwerden etwas beschleunigt. Auscultation und 
Percussion ergeben nichts von Belang; bei einem einzigen Falle meiner Praxis steigerten 
sich die pleuritischen Symptome der Art, dass deutliches Reibungsgeräusch auftrat, das 
sogar vom Patienten selbst mit der Hand gefühlt wurde. 

Nachdem die Krankheit einige Tage gedauert, tritt vollständige Genesung ein, so 
dass die Patienten sofort sich wieder ihren Beschäftigungen widmen können. 

Was die Therapie anbelangt, so schienen mir leichte Laxantien und schmerzstillende 
Linimente am meisten Erleichterung zu bringen. 

Wie soll man die Krankheit benennen? Mit der Grippe hat dieselbe nichts zu thun; 
hingegen könnte man an Rheumatism. intercostalis denken — doch damit harmoniren die 
heftigen Allgemeinerscheinungen nicht. 

Der oben citirte Fall, bei dem, bei sonst ganz gleichem Krankheitsbilde, deutliches 
pleuritisches Reibungsgeräusch auftrat, bestimmt mich, die herrschende Krankheit als 
Pleuritis sicca mit epidemischem Charakter zu deflniren. Unter dem Volke wird dieselbe 
als „Lungenstich“ titulirt. — Es wäre immerhin interessant, die Ansichten anderer Herren 
Collegen hierüber zu vernehmen. 

Münster, 16. September 1879. Dr. Dolder. 

Htm Gallen« Ragaz. Nachdem ich von einer erfolgreichen Cur in Ragaz heim¬ 
gekehrt bin, liegt es mir nahe, einige Mittheilungen über diesen Curort hier niederzule¬ 
gen, und das um 60 mehr, als noch nie im Correspondenz-Blatt über Ragaz ist berichtet 
worden. 

Ich weiss zwar wohl, dass Ragaz eines unserer bekanntesten Bäder ist, und dass des¬ 
sen therapeutische Leistungen weit über die Landesgrenzen hinaus bekannt sind, von Jahr 
zu Jahr auch von Ausländern mehr und mehr gewürdigt werden; es soll auch nicht der 
Zweck dieser Zeilen sein, viel Neues dem Leser mitzutheilen, wohl aber, einigen persön¬ 
lichen Eindrücken Ausdruck zu geben. 

Wenn auch die Pfäflferser Therme eine altbekannte ist, so gibt ihre Verwerthung in 
Ragaz doch so recht eigentlich ein typisches Bild, wie ein Bad von den bescheidensten 
Anfängen hinweg im Laufe weniger Jahrzehnde sich in einer Weise entwickeln kann, die 
heute allen Anforderungen der Neuzeit entspricht. 

Als um’s Jahr 1038 ein Pfäfferser Klosterknecht, auf der gefährlichen Jagd nach 
Raubvögeln an einem Stricke in die wilde Taminaschlucht sich herablassend, die unter 
starker Dampfentwicklung dort zu Tage tretende Quelle entdeckte, da ahnte er es nicht, 
welch* grossartigen Dienst er der leidenden Menschheit auf alle Zeiten bin geleistet. In 
den ersten Jahrhunderten waren die Badeeinrichtungen freilich so rudimentär, dass die 
Hülfesuchenden an langen Stricken in die Schlucht herabgelassen werden mussten, indem 
sie Speise und Trank für einige Tage mit sich nahmen und dass dieselben so an grau¬ 
siger Stelle hoch Über der rauschenden Tamina die heilende Kraft der Therme mit schwe¬ 
ren Entbehrungen sich erkämpfen mussten; später gelang es vor Allen dem Einflüsse des 
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berühmten Theophrastus Paracelsus , dass die Quelle gefasst wurde, um den Felswänden ent« 
lang an die Stelle geleitet zu werden, wo heute noch das Bad Pfäffers steht. Anfangs 
des letzten Jahrhunderts Hess Abt Bonifazius I. das baufällig gewordene Gebäude abtragen 
und das jetzige Badehaus Pfäffers aufführen. Als dann in Folge der Auflösung der Klo- 
stcrcorporation von Pfäffers (1838) die Heilquelle von Pfäffers und derHofRagaz an die 
St. Galler Regierung übergingen, wurde sofort nicht nur eine Kunststrasse von Ragaz 
nach dem circa 4 Kilometer entfernten Pfäffers angelegt, sondern auch ein Theil der dor- 
tigen Therme in hölzernen Röhren nach Ragaz herabgeleitet, und seit dieser Zeit nun 
tritt Ragaz, das Bad der neueren Zeit, neben Pfäffers in die Linie und concurrirt mit 
diesem in erfolgreichster Weine. Das wird freilich Ragaz — Dank seiner Lage — nicht 
sehr schwer! 

Das Bad Pfäffers macht auf Viele einen wenig fesselnden Eindruck. Ist es die Enge 
der Schlucht, die nur während einer kurzen Tageszeit den erwärmenden Strahl der Sonne 
hereinlässt, ist es die düstere Bauart des Gebäudes, oder wirkt das colossale Getöse der 
brausenden Tamina beunruhigend auf das Gemüth ein, kurz man freut sich, bald wieder 
aus den beengenden Felswänden in das gesegnete Rheinthal herauszutreten. Wie anders 
ist da Ragaz gelegen mit seiner reizenden Fernsicht! Im Westen, einen Rebenhügel krö¬ 
nend, die Ruinen der Veste Freudenberg, dahinter die scharfen Umrisse der sieben Cur- 
fiirsten mit den, das Städtchen und Schloss Sargans überragenden, Gonzen und Alvier, 
unter deren Fusse der Rhein mit jugendlichem Ungestüm seinen Weg nach dem Boden¬ 
see sich erobert. Gegenüber die schroffen Felsen des Fläscherbergs, malerisch gekrönt 
mit den zahlreichen Blockhäusern des Luziensteigs, und hoch darüber, in majestätischen 
Formen, die steilen Abstürze des Falkniss, die an Schönheit in der Schweiz ihresgleichen 
suchen, daneben der Augstenberg, dessen prachtvolle Waldungen mit der Clus plötzlich 
schroff abbrechen, um der Landquart den Durchbruch zu gestatten und zugleich die Strasse 
in das gesegnete Prättigau durchzulassen. 

Die Therme, die mit 30° in Pfäffers zu Tage tritt, langt mit 28° Wärme in Ragaz 
an, so dass dieselbe gewöhnlich direct zu den Bädern benützt wird. Daneben herrscht 
eine solche Abundanz des Wassers, dass dasselbe permanent die sehr geräumigen und com- 
foitablen Kachelbäder (mit 3600 Maass per Stunde) durchströmt. 

Vom Jahre 1838 — 1868 gehörten Therme und Bad Pfäffers sowie der Hof 
Ragaz der Regierung von St. Gallen, und es wurde deren Verwerthung en rägie betrie¬ 
ben. 1868 gingen jedoch Hof Ragaz und Bad Pfäffers sammt Thermen um die Summe 
von 1,650,000 Fr. an Herrn Simon über, dem die Therme bis 31. December 1967 eigen 
gehört — 

Es verdient die vollste Anerkennung, mit welch’ glücklicher Hand und mit welch’ 
practischem Verständniss Herr Simon Ragaz zu dem gemacht hat, was es heute ist. Wer 
in den letzten 10 Jahren Ragaz nicht besucht hat, der staunt, welche Veränderungen in 
und um den Hof Ragaz herum hier Platz gegriffen haben. Neben demselben erhebt sich 
der mächtige Bau des Quellenhofes mit dem sehr practisch angelegten Cursaal und einer 
gedeckten Wandelbahn. Im Hintergrund des mit vielem Geschick angelegten und mit 
grösster Sorgfalt unterhaltenen Gartens befinden sich einige Schweizerhäuschen (sogenannte 
Familienhäuschen); vor denselben laden, durch Herbeiziehung eines Theils der Tamina 
gewonnene, malerische kleine Seen zur Kahnfahrt ein. Es bieten diese zwei Gasthöfe 
allein Platz für 500 Curgäste, die in den 3 im Hof Ragaz und Quellenhof liegenden Bä¬ 
dern in bequemster Weise ihre Badecur gebrauchen können. 

Diese Bäder haben den grossen Vortheil, dass sie an die beiden Gasthöfe in einer 
Weise angebaut sind, dass der Gurgast durch geschlossene Gorridors zu denselben ge¬ 
langt und dass eine angebrachte Leitung von kaltem Wasser zu Douchen und abgekühl¬ 
ten Bädern Gelegenheit gibt, welche Einrichtung dem Dorfbad fehlt. Daneben befindet 
sich im Garten das 24 Meter lange und* 9 Meter breite Schwimmbad, in dem die auf 
23° R. abgekühlte Therme in abundanter Fülle für eine rasche Erneuerung des Wassers 
sorgt. Es liegt auf der Hand, dass dieses Schwimmbad weniger von Gurgästen als von 
Passanten benützt wird, da die nicht unbedeutende Muskelanstrengung, die das Schwim¬ 
men in so warmem Wasser verlangt, den ersteren für eine erfolgreiche Gur hinderlich 
wäre. 

Von den im Dorfe Ragaz befindlichen Gasthöfen erwähnen wir das Hötel Tamina, 
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dicht neben dem Dorfbad (dem neben den eben erwähnten, zum Hof Ragaz und Quellen¬ 
hof gehörenden, Bädern einzigen Bade in Ragaz mit Pfäfferser Therme), den Schweizerhof, 
Hötel Lattmann (mit billigen Preisen), Krone, Freieck, Kraft etc. etc. Daneben stehen 
eine grosse Zahl von Privatwohnungen den Curgästen zur Verfügung. 

Das Wasser selbst ist rein, geschmacklos und ohne jeglichen Geruch; in 1000 grmm. 
enthält es Chlornatrium 0,05, kohlensauren K$lk 0,14, kohlensaure Magnesia 0,02 etc. etc., 
feste Bestandteile überhaupt nur 0,293 Somit rechnet man Ragaz zu den indifferenten 
Thermen. 

Die Bäder werden von kräftigeren Patienten in der Frühe genommen und müssen 
dieselben nachher noch einige Zeit im Bette zubringen; schwächere Curgäste baden ge¬ 
wöhnlich vor Tisch. Das Wasser, das in zahlreichen Brunnen, auf den Garten vertheilt, 
zur Verfügung steht, wird in entsprechenden Intervallen (4—6 und mehr Becher) ge¬ 
nossen. 

Ein 8ceptiker, der die Leistungsfähigkeit eines Bades nur aus der Summe der festen 
Bestandteile desselben herausliest, wird Ragaz mit Lächeln übergehen; wenn ersieh aber 
die Mühe nimmt, mit den Curgästen selbst sich bekannt zu machen, deren Kranken¬ 
geschichte zu studiren, deren Status präsens vor und nach der Cur aufzunehmen, so muss 
er zugestehen, dass zwischen den Decimalen der Analyse noch andere Factoren liegen 
müssen, deren hohe therapeutische Leistungen wir nicht ignoriren können, wenn auch das 
feinere Verständniss derselben zur Zeit uns noch völlig fehlt. 

Von den Krankheiten, die für Ragaz sich eignen, hebt Dr. Jäger besonders folgende 
hervor: 

1) Allgemeine Schwächezustände, seien sie Folgen mangelhafter Ernährung und Ent¬ 
wicklung oder schwerer Krankheiten. Hieher sind namentlich Reconvalescenten von schwe¬ 
ren Krankheiten (Puerperium, Typhus, Dysenterie, Diphtheritis etc.), sowie solche, die 
Operationen überstanden haben (Exstirpation von Uterusfibroid, Steinzertrümmerung etc.) 
zu rechnen. Sehr gut bekommen die Bäder auch Leuten höheren Alters, deren immer 
ein grosses Contingent die Stammgäste von Ragaz bilden. 

2) Die verschiedensten Nervenkrankheiten, sowohl Sensibilitäts- als Motilitätsstörun¬ 
gen, Neurosen und Paralysen (Migräne, hysterische Convulsionen, wie Globus, Thränen- 
fluss, Trismus, hysterische Paralysen, Lumbago, Ischias). 

3) Krankheiten der Schleimhäute, der Verdauungs- und Athmungsorgane, wie der¬ 
jenigen des Harnapparates und deren Folgen. Gastralgie, Dyspepsie, chronische Diarrhoe, 
leichtere Blasencatarrhe, Gries, Hypertrophie der Prostata, Goutte militaire, Diabetes. 

4) Chronischer Rheumatismus und Gicht und die durch dieselben gesetzten Aus¬ 
schwitzungen. 

5) Uterinleiden und solche seiner Adnexa, mangelhafte Involution, Reste von Hsema- 
tocele retrouter., Reste von Exsudaten in der Umgebung des Uterus. 

6) Leichtere chronische Hautkrankheiten, Eczem, Prurigo, Hautgeschwüre, Wunden, 
Fisteln, Narben. 

7) Marasmus, namentlich frühzeitiger in Folge von Syphilis. 

8) Gewisse Grade von Anchylosen, in Folge von Gelenkentzündungen oder bedingt 
durch Calluswucherungen in der Nähe derselben. 

9) Tabes dorsalis. 

10) wird Ragaz sehr viel benützt als Nachcur nach Carlsbad, Marienbad, Kissingen 
etc. etc. oder als Vorcur für höher gelegene Stationen. 

Es ist natürlich, dass bei vielen dieser Affectionen nicht nur die vollständige Aus¬ 
heilung , sondern auch die Linderung der pathologischen Zustände und die allgemeine 
Besserung in’s Auge gefasst sind; auch möchten wir hier betonen, dass die Möglichkeit 
der Abkühlung der Thermalbäder z. B. bei Tabes und den verschiedenen Neurosen oft 
eine Conditio sine qua non für den Erfolg ist. 

Neben dem Trinken des Thermalwassers, das bei Gastralgien, Rheumatismen, Nieren- 
und Blasenleiden und dergl. die Badecur wesentlich unterstützt, werden natürlich unsere 
berühmten Wässer von'Tarasp, Fideris, 8t. Moritz etc. etc. in vielen Fällen ihre erfolg¬ 
reiche Verwendung finden. 

Fügen wir zum Schlüsse noch bei, dass ein sehr hoher Procentsatz der Curgäste in 
Ragaz Stammgäste sind, deren erfolgreiche Curen dieselben jedes Jahr bewegen, diese 
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wirksame Therme andern Gurorten vorzuziehen, so liegt darin der beste Beweis der er¬ 
probten Leistungsfähigkeit dieser Quelle sowohl, als der günstigen andern Factoren, die 
einem Curanden einen freundlichen Eindruck an einen Badeaufenthalt zurücklassen. 

Burckhardt-Merian. 


Reisenotizen IV« Lister und die Listerung. Dass ich meine Notizen 
über Antisepsis mit deren Entdecker beginne, versteht sich wohl von selbst. Lister , der 
Chirurge am King’s College Hospital in London, hält wöchentlich zweimal theoretische 
Vorlesungen, Mittwoch ist sein Operationstag. Die günstigste Zeit für einen fremden 
Besucher bildet der Semesteranfang (Mai oder October), wo L. stets seine Wundbehand¬ 
lung vou der theoretischen und practischen Seite eingehend bespricht und wo auch das 
meiste Material auf der Klinik angehäuft ist. Letztere hält nämlich blos 30 Betten, so 
dass der Fluth des Materiales zu Anfang des Semesters sehr rasch eine recht empfind¬ 
liche Ebbe folgt, 

Lister' s Verband ist noch immer der bekannte typische und weicht von dem Volkmann¬ 
achen darin ab, dass die Watte-Umsäumung fehlt, vielmehr der Rand des Verbandes mit 
elastischen Binden an den Körper fixirt wird. Von einer Compressionswirkung des Ver¬ 
bandes will L. gar nichts wissen. Als Spray-Apparat gebraucht er einen kleinen Dampf- 
Spray, der sehr portativ ist, so dass er auf der Visite überall spielt. Er zeichnet sich 
vor andern noch dadurch aus, dass er eine ingeniöse Vorrichtung an der Lampe besitzt, 
womit diese durch einfachen Fingerdruck gelöscht und durch den entgegengesetzten Druck 
wieder entzündet werden kann. Letzteres geschieht durch eine kleine Flamme, welche 
sich im Momente entzündet, wo sich über die Hauptflamme eine Capsel herüberschlägt 
und diese löscht. Ueber die von Lister gebrauchte Carbol-Gaze werde ich später noch 
berichten, sobald ich die Resultate der chemischen Analyse derselben mittheilen kann. 

Ein wie gewagtes Unternehmen es ist, in Kürze über den Mann zu berichten, in 
dem der Hauptfortschritt der modernen Chirurgie sich concentrirt, sehe ich gerade beim 
Durchlesen meiner Notizen. Soviel des Interessanten Hesse sich erwähnen über Lister' s 
Stellung zur Pathologie, vor Allem zur Entzündungslehre, über seine Ansichten über 
Eiterbildung etc. Leider gestattet mir der Raum dies nicht und es haben diese Themata 
am Ende auch nur ein specielles Interesse. Deswegen berühre ich hier nur die opera¬ 
tiven Erfolge. Die Operation, welche ich L. am häufigsten — etwa 6 Mal — ausftihren 
sah, ist die Osteotomie des untern Femurendes wegen Genu valgum. L. verwirft die 
Ogstoriacha Operation ganz, wegen der schweren Schädigung, die eie für das Kniegelenk 
bedingt. Die einzige von ihm practicirte Methode besteht in der queren Durchmeisselung 
des untern Femurendes zu */j seiner Dicke und der nachherigen Geradrichtung des Bei¬ 
nes. Die Reaction nach dieser Operation ist eine minime, die Heilung erfolgt sehr prompt, 
nach 3 Wochen kann Pat die ersten Gehversuche machen. — Eine Radicaloperation einer 
grossen Scrotalhernie sah ich L. nach Nussbaum' s Methode ausführen. Der Verlauf war 
sehr günstig. Zu wahrem Vergnügen gereichte es mir, dabei zu hören, mit welcher Ach¬ 
tung und Anerkennung der Entdecker der antiseptischen Wundbehandlung von den deut¬ 
schen Listerianern sprach. — Auffällig war, mir ein Fall von Evidement des Trochanter 
major wegen circumscripter Ostitis mit Sequesterbildung. Vorausschicken muss ich noch, 
dass L. niemals den Theil, wo er operiren will, zuvor mit Seife und Bürste bearbeitet, 
wie dies jetzt überall sonst Usus ist, er übergiesst ihn blos mit ö°/ 0 Carbollösung und 
behauptet von letzterer, dass sie bis in die obersten Lagen der Hornschicht eindringe, 
also den Schmutz auf der Haut schon gründlich desinficire, so dass seine Entfernung 
überflüssig sei. Bei dem erwähnten Evidement des Trochanters bestand eine Fistel auf 
der Vorderseite der Trochanterengegend, nach deren Spaltung sich aber zeigte, dass der 
Herd im Knochen auf der Hinterseite desselben sasa. Ein ausgedehnter H-fÖrmiger 
Weichtheilschnitt war nöthig, bis es gelang, die Knochenfistel dem Auge zugänglich zu 
machen. Nach dem Evidement des Knochens wurde die Wunde mit Chlorzinklösung des- 
inficirt und der Übliche Verband angelegt. L. verzichtete hier auf die Naht, trotz der 
umfänglichen Wunde und motivirte dies folgendermaassen: Bei seinem Lehrer Liston seien 
sehr viele dieser Fälle an Sepsis zu Grunde gegangen, bei ihm werden sie alle geheilt; 
um die Weichtheilwunde kümmere er sich nicht, da sie innert der Zeit, welohe der Kno- 
chendefect zur Heilung brauche, ebenfalls ausheile. Anderswo wäre wohl die Naht der 
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Weichtheil wunde gemacht worden, nach deren Heilung Pat., allerdings vielleicht mit einer 
kleinen Fistel, das Bett hätte verlassen können. 

Die Übrigen operativen Eingriffe, die ich während 27a Monaten bei L. sah, bieten 
weniger Interesse, wesswegen ich ihrer hier nicht speciell gedenke. Die Resultate waren 
ausnahmslos günstig, insofern als ich nie etwas von Infection sah und L . während der 
ganzen Zeit keinen einzigen Pat. verlor. Die Heilungsdauer spielt bei ihm im Ganzen 
eine untergeordnete Rolle : auf Tage kommt es gar nicht an, ja meist nicht einmal auf 
Wochen. Die Pat. sind in dieser Beziehung höchst zufrieden, da die Verpflegung eine 
ganz splendide ist 

Nur wenig lässt sich von der antiseptischen Wundbehandlung in den übrigen Spitä¬ 
lern Londons sagen. Die Ovariotomisten zeichnen sich, wie schon früher erwähnt, durch 
strenge Befolgung der Loschen Vorschriften aus, was um so mehr hervorzuheben ist, als 
ich sonst nur einen einzigen Chirurgen exact listern sah, nämlich Mac Cormac , Chirurg am 
St. Thomas Hosp., der auch als Operateur Bedeutendes leistet. Die übrigen londoner 
Chirurgen aber machen insgesammt „in Modificationen“ und man kann sich wirklich kaum 
eine Vorstellung machen, was da noch als antiseptisch gilt. Nur 2 Beispiele! Die Ope¬ 
ration wird ohne alle antiseptischen Cautelen ausgeführt (Operationsfeld nicht gereinigt, 
Instrumente nicht im Carbol, kein Spray), die Wunde wird nachher mit einem Carboiöl- 
lappen bedeckt; dabei wird vor- und nachher erklärt, dass die Operation „antiseptically“ 
ausgeführt werde. 

Ein ander Mal sah ich eine Ogstori sehe Operation des Genu valgum auaführen, wo 
der Spray nie auf die Wunde kam, sondern stets auf den Rücken des Operateurs oder 
des Assistenten. Solche und ähnliche Geschichten kann man in London tagtäglich sehen 
und es wundert einem nur; warum die Leute, die doch stets von Listerisme etc. spre¬ 
chen, sich nicht einmal die Mühe nehmen, etwa eine Stunde zu Lisler zu gehen, um doch 
wenigstens eine blosse Ahnung von der Antiseptik zu haben. 

Wie mich dieser Tage ein Freund fragte, wo er bezüglich Wundbehandlung am 
meisten sehen und profltiren könne, rieth ich ihm, die deutschen Kliniken zu diesem 
Zwecke zu besuchen. Ich sah leider nur eine geringe Zahl derselben, blos Berlin, Halle 
und Leipzig , aber die Erfolge, die ich da sah, habe ich sonst nirgends getroffen. Ein 
besonders gutes Andenken bewahre ich mir von der Halle’echen Klinik. Ist man für 
Volkmann und seine Wundbehandlung schon höchst begeistert, wenn man die brillanten 
Resultate liest, so wird man es noch weit mehr, wenn man sich Alles selbst ansehen 
kann. 

Als ich in Halle war, hielt Volkmann seine Klinik noch im alten Krankenhaus ; der 
neue Spital rückte seiner raschen Vollendung entgegen, er ist seit letzten Mai bezogen. 
Trotzdem mir der letztere nicht wenig imponirte durch seine schöne Lage und die präch¬ 
tigen Einrichtungen, so war mir der alte Spital nicht weniger lehrreich. Er ist nämlich 
so schlecht als man sich irgend denken kann und doch sieht man da die schönsten Re¬ 
sultate. 

Hat V . das Hauptverdienst, die Lister 'sehe Wundbehandlung in Deutschland so recht 
in’s „Moussiren“ gebracht und zur Popularisirung derselben wohl das meiste beigetragen 
zu haben, so kann er sich auch rühmen, die denkbar günstigsten Resultate zu erzielen. 
Dass natürlich ab und zu auch etwas schief geht, versteht sich und wundert den wenig, 
der weiss, welch’ harmonisches Zusammenwirken so vieler Momente zum Gelingen der 
Asepsis gehört. 

Interessant ist K.’s Stellung zur Frage der Carbol-Intoxication: er kennt letztere 
nämlich kaum, trotzdem wohl nirgends mehr Carbol gebraucht wird, als in der Halle’schen 
Klinik. V ’. glaubt, dass sich bei seiner Verbandmethode eine Carboiresorption in grösse¬ 
rem Maasse gar nicht machen könne. Durch die energische Compression der Wundhöhle 
mit der Krüll-Gaze sei es zunächst unmöglich, dass irgend erhebliche Mengen von Carbol 
in den Wundspalten Zurückbleiben, und durch die zweckmässige Drainage werde das 
überflüssige Carbol sehr rasch aus der Wunde entfernt. Ich war Augen- und Ohren¬ 
zeuge, wie V. seinen Zuhörern einmal dunkeln Urin als etwas Aussergewöhnliches vor¬ 
stellte, während Jeder, der die energische Bespülung der Wunde während und nach der 
Operation sieht, zum mindesten den Carbolharn als geradezu constantes Vorkommniss sich 
denkt Es verdient das Moment Beachtung, dass der Chirurge, der eigentlich Carbol 
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verschwendet bei den Operationen, noch keine Carboivergiftung erlebte. Es ist dies ge¬ 
wiss mehr als blosser Zufall. Ich habe schon in frühem Notizen der Carbolfurcht Er¬ 
wähnung gethan, man findet sie auf Grund trauriger Erfahrungen über acuten Exitus in 
Folge Carbol-Intoxication sehr verbreitet; ja selbst Lister hat den grössten Respect vor 
dem dunkeln Urin und gibt sogleich, wenn er ihn sieht, seinen Verband auf. Die Fo/A- 
mann’schen Ansichten über Vermeidung von Intoxicationserscheinungen durch energische 
Compression der Wunde in Verbindung mit guter Drainage haben in der That sehr viel 
Plausibles, und es spricht nebst den ausgezeichneten Resultaten gerade auch das Fehlen 
der Carbol-Intoxication sehr für die Verbandmethode, nach welcher der antiseptische 
Verband Occlusiv- und Druckverband sein muss. Ein anderes Moment, das nicht minder 
gewichtig für die Methode in die Wagschale fällt, ist die zeitliche Heilungsdauer. Man 
sieht in dieser Beziehung Unglaubliches in Halle, ich will von den vielen Fällen, die ich 
sah, nur 2 Beispiele anführen: 

1 . Carcinoma mammae hei einer Frau in den 80er Jahren, sehr acut entstanden, 
regionäres Hautrecidiv, grosses Drüsenpaket in der Axilla. Die Exstirpation musste sehr 
ausgedehnt vorgenommen werden, namentlich wurde die Haut in grosser Ausdehnung ge¬ 
opfert Bei der Ausräumung der Axilla wurde Art. und V. axillaris verletzt und doppelt 
unterbunden. Alles heilte innert 8 Tagen, unter 3 Verbänden, vollkommen per primam. 

2. Coxitis fungosa bei einem 5jährigen Knaben. Resectio coxao, wobei ausgedehnte 
Zerstörung von Kopf und Pfanne constatirt wurde. Wegen dazu noch bestehendem gros¬ 
sen Beckenabscess wurde das Darmbein von der Pfanne direct nach oben durchmeisselt 
und so der Abscess drainirt. Am 6. Tage, wie man den Verband zum dritten Male 
wechseln wollte, traf ich den Knaben sitzend im Bett Die Wunde war vollkommen ge¬ 
heilt, die Drainröhre war schon am 3. Tage entfernt worden. Am 10. Tage nach der 
Operation konnte ich den Pat. genau untersuchen , constatirte allseitige Heilung der 
Wunde und im ganzen Bereiche des Hüftgelenkes nirgends Schwellung, Druckempfind¬ 
lichkeit oder irgend Zeichen noch bestehender Eiterung. Ich muss gestehen, solche Re¬ 
sultate habe ich niemals weder vorher noch nachher gesehen. Zwar will ich sogleich 
beifügen, dass in Halle auch Fisteln Vorkommen, ich sah mehrere nach Hüftresectionen 
und Überhaupt nach Resectionen, wo die Resection schon vor geraumer Zeit gemacht 
war; allein soviel ist sicher, dass Volkmann selbst nach den schwersten operativen Ein¬ 
griffen seine Pat. in der Regel aus dem Spitale entlässt zu einer Zeit, wo anderswo viel¬ 
leicht noch nicht einmal die Drainröhren aus der Wunde entfernt sind. 

Die Listerung in Berlin hat wenig Bemerkenswerthes. Schede listert ganz wie FofA- 
mann; Bardelehen hat noch den Jute verband. Langenheck listert jetzt ebenfalls strenge, nur 
hat er die Wundbesptilung nach Volkmann nicht angenommen und legt statt Krüllgaze 
einen feuchten Borlappen unmittelbar auf die Wunde, indem er sich vor der reizenden 
Wirkung des Carbois sehr fürchtet In dem Ferien-Öperationscurse von Langenheck hatte 
ich reichlich Gelegenheit, von dessen Erfahrungen aus der vorlister’schen Zeit zu hören. 
Dass in der Neuzeit, wo dem Chirurgen Narcose, EsmarcA’sche Blutleere und Listerung zu 
Gebote stehen, die Anforderungen an die operative Technik relativ gering sind, ist ein¬ 
leuchtend. Gerade bei Langenbeck aber kann man noch die eigentliche Operationsroutine 
bewundern und da ist es denn in hohem Maasse interessant und belehrend zu hören, 
welche Operationen er früher z. B. fast durchweg per primam heilte, bei welchen Opera¬ 
tionen die Antiseptik eine Haupt-, bei welchen eine Nebenrolle spielt. Der junge Chi¬ 
rurg wird jetzt so sehr im „antiseptischen Denken“ geübt, er dünkt sich auf einer so 
erhabenen Stufe gegenüber seinen des Carbois, der Micrococcen und der Antiseptik haa¬ 
ren Altvordern, dass Streiflichter aus früherer Zeit, namentlich so günstige Resultate, wie 
sie Langenbeck , der ausgezeichnete Operateur, vor der Antiseptik erzielte, nicht genug be¬ 
achtet werden können. Man wird dadurch zum mindesten etwas skeptisch gestimmt und 
geht nicht so renommirend auf dem neuen sichern Wege. 

Wie dieses Jahr in der Soc. de Chirurgie in Paris die antiseptische Wundbehandlung 
zur Sprache kam, angeregt durch eine Mittbeilung von Panas über Eröffnung des Knie¬ 
gelenkes, da setzte es bekanntlich nicht wenig Lärm ab, wie Panas zum Schlüsse sagte: 
Wer die Knieeröffnung heutzutage noch mit einer andern als der antiseptischen Methode 
wagen würde, „serait peut-ötre passible de la police correctiooelle“. Wenn man jetzt 
in die pariser Spitäler kommt, so wünscht man allerdings oft, dass der Ausspruch von 
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Panas in Wirklichkeit übersetzt würde. In Paris sah ich nur einen einzigen Chirurgen 
gut listern, der natürlich auch mit der grössten Achtung von der antiseptischen Wund¬ 
behandlung sprach, nämlich Prof. Gujon im Necker-Spital. Aber das Gros der andern 
Chirurgen gefällt sich in achselzuckenden Bemerkungen über die Lister’ßche Wundbehand¬ 
lung und beinahe jeder von ihnen hat einen eigenen Wundverband. Der Watteverband, 
der Salben- und Spiritus verband spielen da noch eine grosse Rolle. Des Eindruckes kann 
sich sicher kein Besucher der pariser Spitäler jetzt erwehren, dass die Chirurgie da in den 
letzten Decennien auch absolut keine Fortschritte gemacht hat. Am 30. Juni dieses Jah¬ 
res sah ich von Verneuil eine Amputatio cruris ausführen. Beim Anlegen des Verbandes 
wurde zunächst zwischen die Wunde des Stumpfes und den Lappen ein grosser Salben¬ 
streifen eingeschoben, damit ja keine primäre Verklebung zu Stande komme und dann 
der Watteverband nach Gu&rin (nur mit weniger Material) angelegt. Aber wohl gemerkt, 
das ist nun „le pansement qui donne les meilleurs räsultats“. 

Wer nun» gar nicht an die Antiseptik glauben will, möge mich zum Schlüsse meiner 
Reisenotizen noch in’s Hotel Dieu begleiten. Das neue Hötel Dieu ist der feinste und 
schönste Spital wohl der ganzen Welt. Mit enormen Kosten wurde er erbaut (das Bett 
kommt auf 60,000 Fr. zu stehen); Luft, Licht etc., Alles ist in Hülle und Fülle da, und 
doch sterben die chirurgischen Kranken wie die Fliegen (sit venia verbo !). Ich kam 
niemals auf die Abtheilung von Richet , ohne dass ich nicht mindestens 2 Pyämische sah 
und es waren fast Alle im Spital primär Operirte, bei denen man in unserm antiseptischen 
Zeitalter die Pya3mie ja kaum fürchtet. Aber man braucht sich auch kaum zu verwun¬ 
dern, dass die Resultate so miserabel sind, die Leute operiren, als ob sie von der Anti¬ 
septik noch gar nichts gehört hätten; ranzige Salben und Cataplasmen bilden noch hei> 
lende Agcntien und verbreiten oft in den prächtigen, luftigen Krankensäälen einen solch’ 
ekelhaften Gestank , wie er wohl in einer mittelalterlichen Baderstube kaum zu treffen 
war. Im Hötel Dieu kann einem in der That ad oculos demonstrirt werden , welchen 
Einfluss die besten Spitaleinrichtungen auf die chirurgischen Kranken haben, wenn ihre 
Wunden nicht oder ganz schlecht behandelt werden. Das directe Gegenstück dazu bildet 
der elende alte Spital in Halle, in welchem bekanntlich — Dank der antiseptischen 
Wundbehandlung — von 70 schweren complicirten Fracturen keine einzige gestor¬ 
ben ist. 

Tout ce qui n’est pas clair n'est pas fran$ais, sagt Guizol mit Stolz , von der heuti¬ 
gen pariser Chirurgie gilt das zum mindesten nicht! Kaufmann . 


Stuttgart« Die 7. Versammlung des deutschen Vereins für öf¬ 
fentliche Gesundheitspflege wurde vom 15.—17. September in Stuttgart abge¬ 
halten, und da ich derselben beiwohnen konnte, so erlaube ich mir, meinen schweizerischen 
Collegen hiemit einen kurzen Bericht darüber zu erstatten. 

Den 14. September Abends fand der Empfang der ankommenden und einheimischen 
Mitglieder in sehr gemüthlicher Weise statt, alte Freunde wurden da begrüsst und neue 
Bekanntschaften gemacht. Im Hötel Markwart hatten sich eine Zahl regelmässiger Be¬ 
sucher der Versammlungen und darunter die Mitglieder des Ausschusses zusammengefun- 
den und hier einen engeren Kern befreundeter Collegen gebildet, an welchen sich in spä¬ 
teren Tagen noch manche anschlossen. Von Seiten der Stadt Stuttgart und des dortigen 
ärztlichen Vereines waren zu unserem Empfang weitgehende Vorkehrungen getroffen 
worden, von denen wir namentlich der Festschrift erwähnen, die folgende höchst interes¬ 
sante Beschreibung der sanitären Verhältnisse und Anstalten Stuttgarts enthält: 

1 ) Allgemeine Ortsbeschreibung und Bodenverhältnisse (Prof. Dr. Fraas). 2) Die 
meteorologischen Verhältnisse Stuttgarts (Prof. Dr. v. Zech). 3) Bevölkerung (Dr. R. Elben). 
4) a. Krankheits- und Sterblichkeitsstatistik (Dr. Gussmann ); b. die herrschenden Krank¬ 
heiten und ihre Bewegung (Prof. Dr. Kcestliri) ; c) Kindersterblichkeit (Dr. Gussmann) ; An¬ 
hang : Milch und Milchcuranstalten von F . Grub. Die Krippe von Dr. Sigel 5) Schlacht¬ 
haus, Viehhof und Fleischschau (Stadtthierarzt Sauer). 6) Fleischverbrauch (Oberbürger¬ 
meister Dr. Hack). 7) Wasserversorgung (Oberbürgermeister Dr. Hack). 8) Strassen, 
Plätze, Promenaden, Reinigung, Besprengung, Kehrichtabfuhr u. s. w. (Stadtbaurath 
Kaiser). 9) Bauart und Baupolizeiliches (Oberbürgermeister Dr. Hack). 10) CanaliBation 
(Stadtbaurath Kaiser). 11) Die Entfernung und Verwerthung der Fmcalstoffe (Oberbürger- 
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meister Dr. Hack). 12) Friedhöfe (Stadtbaurath Wolf). 13) Die neuen Schulhäuser (Stadt¬ 
baurath Wolf). 14) Das städtische chemische Laboratorium in Stuttgart (Dr. Klinger). 
15) Leichenschau (Dr. Gussmann). 16) Krankenanstalten (Dr. R. Elben). 17) Das armen¬ 
ärztliche Institut (Dr. L. Steiner). 18) Schutzmaassregeln gegen die Blattern und Impf¬ 
stoffgewinnung (Centralimpfarzt Dr. Widenmam ). 19) Prostitutions-Aufsicht (Dr. L. Steiner). 

20) Heilpersonal, ärztliche Vereine (Dr. Gussmann). 21) Apotheken. 

Die Sitzungen fanden im Saale der Museums-Gesellschaft statt. Die erste Sitzung 
wurde am 15. September Morgens 9 Uhr eröffnet. Ueber Schutzmaassregeln 
gegen die vom Auslande drohenden Volksseuchen mit besonderer 
Berücksichtigung von Grenzsperre und Quarantäne berichtet in einge¬ 
hendem , übersichtlichem Vortrage Prof. Dr. Aug. Hirsch aus Berlin. Sein Antrag ging 
auf Unterbreitung einer Petition an die deutsche Reichsregierung, dahingehend: „Dieselbe 
möge, wenn sie sich von der Bedeutung und dem Werthe einer derartig organisirteu 
Sanitätscommission überzeugen könne, auf die Bildung einer solchen bei den übrigen Re¬ 
gierungen Europa’s hinwirken.“ Prof. Hirsch betonte in seinen Erörterungen, dass bei An¬ 
lass des Ausbruchs der Pest in Südrussland im vergangenen Jahre sich bereits eine Ab¬ 
ordnung von Sachverständigen aus verschiedenen Ländern zusammengefunden habe, so 
dass gewiss die Aufstellung einer solchen Commission auf keine Schwierigkeiten stossen 
werde. 

Mit geringem Widerspruch von einem Mitglied wurde der Antrag angenommen. 
Im 2. Theile der Sitzung referirte Prof. Dr. Franz Hofmann (Leipzig) über Desinfec- 
tionsmaassregeln. 

Vom Festessen, das um 4 Uhr im Museum abgehalten wurde, kann ich nicht be¬ 
richten , da ich durch einen Ausflug nach Hohenheim verhindert war, daran Theil zu 
nehmen. 

Die gesellige Zusammenkunft am Abend in der Silberburg, dem Gesellschaftsgarten 
des Museums, war sehr zahlreich besucht und die milde, warme Witterung begünstigte 
den Genuss des schönen Gartens und der Gesellschaftsräume. 

ln der 2. Sitzung am 16. September wurde die Anforderung der Hygieinc 
an Kost- und Logirhäuser behandelt. Nachdem der Referent Dr. Pistor aus Op¬ 
peln die Uebelstände geschildert hatte, die in vielen Gegenden Deutschlands in Kost- 
und Logirhäusern bestehen und die zum Theil sanitarischer Art, in vermehrtem Maasse 
aber sittlicher Art sind, kam er zur Ansioht, es sei Pflicht des Vereines, bei der StaatB- 
regierung auf Abhülfe dieser Missstände anzutragen. Bei der Discussion standen sich 
zwei Ansichten gegenüber; während die Mitglieder des Ausschusses sich begnügen woll¬ 
ten, nur gegen die grösseren Anstalten vorzugehen, wünschten die zahlreich anwesenden 
practischen Aerzte, die jeder in seinem Kreise traurige Erfahrungen in dieser Beziehung 
zur Genüge gemacht hatten , im Allgemeinen das Halten von Schlaf- und Kostgängern 
unter staatliche Aufsicht zu stellen, wie dies jetzt bereits in verschiedenen Städten ge¬ 
schieht (so z. B. in Basel). Wenn auch letztere Ansicht in der allgemeinen Abstimmung 
die Mehrheit erzielte, so wurden bei der artikelweisen Behandlung so erhebliche Aende- 
rungen getroffen, dass auf den Antrag von Dr. Varrentrap das Ganze nochmals an eine 
Commission gewiesen wurde. 

Der Nachmittag wurde benützt zur Besichtigung der verschiedenen Anstalten, na¬ 
mentlich auch des Impfinstitutes, welches Dr. Wiedenmann leitet. Zwei Extrazüge führten 
die Gäste auf die Station Hasenberg, in deren Nähe, auf dem Gipfel des Berges, ein 
Aussichtsthurm von der Verschönerungscommission erbaut worden ist, der einen prächti¬ 
gen Rundblick auf das naheliegende Gebirge und die Stadt Stuttgart mit dem anstossen- 
den Cannstadt gewährt. 

Der Abend des zweiten Tages wurde in dem Stadtgarten zugebracht, der in ge¬ 
schmackvoller Anlage und reichlich mit Blumen und seltenen Pflanzen geziert, einen be¬ 
zaubernden Anblick bot, der durch reichliche Beleuchtung noch gesteigert wurde. 

In der Mittwochssitzung kam zunächst zur Behandlung: „Ueber Nothwendig- 
keit und Anlage von L e ich e n h ä us e r n a . Während Medicinalrath Dr. Flinzer 
vom sanitätspolizeilichen Standpunkt die Nothwendigkeit der Leichenhäuser befürwortete, 
verbreitete sich Baurath Zenetti von München über die baulichen Einrichtungen derselben 
und gab den Hallen gegenüber den Zellen den Vorzug. Beide Referenten machten die 
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Anschauung geltend, es sei von Beiten der Aerzte die Benützung der Leichenhäuser zu 
befürworten und das Obligatorium anzubahnen. 

Zu dem zweiten Vortrag über öffentliche Badanstalten hatten die Herren 
Architect Runge und Ingenieur H . Robertson ein reiches Material von Plänen und Beschrei¬ 
bungen von Bädern gesammelt und der Gesellschaft vorgelegt. Auf den Antrag von 
Dr. Lent von Cöln wurde beschlossen, von einer Discussion über die Thesen abzusehen, 
dagegen die Arbeit durch den Druck zu vervielfältigen und möglichst viel Pläne bei¬ 
zufügen. 

Nachdem der Vorsitzende im Namen der Gesellschaft der Stadt Stuttgart, den Be¬ 
hörden und dem ärztlichen Verein den herzlichsten Dank ausgedrückt, wurde die Sitzung 
geschlossen. Oberbürgermeister Dr. Hack von Stuttgart dankte dem Vorsitzenden, Ober¬ 
bürgermeister Ehrhard von München, für die treffliche und umsichtige Leitung der Ver¬ 
handlungen Am Nachmittag wurden die Schlösser Borg, Rosenstein und Wilhelme be¬ 
sucht und der Abend in Cannstadt zugebracht Gewiss hat jeder Theilnehmer Belehrung 
und Anregung gefunden und Lust und Eifer aufs Neue gesammelt, um auf sanitärem 
Gebiete weiter zu wirken und zu schaffen. 

Aber auch für die festgebende Stadt dürfte diese Zusammenkunft einen wesentlichen 
Einfluss auf deren fortschreitende Entwicklung sanitärer Bestrebungen ausgeübt haben. 

Dr. deWette. 


W oohentoeiriolit. 

Schweiz. 

Die XX. Versammlung des ärztlichen Centralvereins findet statt 
Samstag, den 25. Oetober. Sitzung im Schulhaus, Mittags 12 Uhr. Von den 
zur Verhandlung kommenden Tractanden sind wir in der Lage mitzutheilen, dass das 
eidg. Seuchengesetz zur Discussion gelangen wird auf Grundlage des in nächster 
Nummer des Correspondenz-Blattes erscheinenden Entwurfes, ebenso hat uns Herr Dr. 
Bruggisser (Wohlen) eine Demonstration eines seltenen Falles zugesichert Ueber die 
weiteren Vorträge sind die Verhandlungen zum Theil noch schwebend. 

Basel. Krankenmobilienmagazin. Auf Anregung und Antrag der basier 
medicinischen Gesellschaft ist von der Gesellschaft des Guten und Gemeinnützigen die 
Errichtung eines Krankenmobilienmagazins beschlossen, eine Commission zur Leitung des¬ 
selben ernannt, sowie ein Orundcapital von Fr. 3000 und ein Beitrag von Fr. 600 für 
das Jahr 1879 gestiftet worden. Mit dem 1. Juli dieses Jahres ist die neue Anstalt in 
Betrieb gesetzt worden. Ihr Hauptbcstreben geht dahin, Utensilien und Apparate, welche 
zur Behandlung der Kranken nöthig sind, auch weniger Bemittelten in reinlichem und 
gutem Zustande gegen mässigen Miethzins auszuleihen. Bis jetzt hat sie sich auf den 
Ankauf der nöthigsten Gegenstände beschränkt (Badkasteii, Inhalationsapparate, Luftkissen 
in verschiedenen Grössen, Wasserkissen, EsroarcA’sche Douchen mit und ohne Manometer, 
Eisblasen, Clysoires, Wundspritzen, Ohrenspritzen, Nasendouchen, Carbolspray, Milch¬ 
pumpen, Fieber- und Badthermometer), jedoch werden auch fernere Gegenstände, welche 
die Aerzte für nöthig erachten, angeschafft. 

Die Letztem wurden deshalb ersucht, ihre Wünsche in dem Wünschbuche, welches 
im Locale (Theaterstrasse 22, von Morgens 8—12 und Nachmittags 2-7 Uhr) aufgelegt 
ist, eintragen zu wollen, wo sie den Entscheid der Commission über Anschaffung oder 
Nichtanschaffung des von ihnen Verlangten je weilen verzeichnet finden. Die Commission 
wird darauf bedacht sein, in der nächsten Zeit noch weitere Gegenstände anzuschaffen, 
welche zum Theil vermietbet oder aber auch zu den billigsten Preisen verkauft werden 
(Drahtbogen, Schienen, Betttische, Bettgescbirre, Uringläser, Spuckuäpfe etc.). 

Die Abgabe der Gerätschaften (nach einer festgesetzten Taxe) geschieht durch den 
Verwalter gegen einen Schein, der vom Arzte und von einer bekannten Persönlichkeit, 
welche für den richtigen Eingang des Miethgeldes sowie etwaiger Reparatur- und Er¬ 
setzungskosten haftet, unterschrieben sein muss. Die Aerzte, denen es freisteht, gutfin- 
denden Falles selbst als Garant zu unterschreiben, erhalten sehr practische, leicht porta¬ 
tive Formulare. 

„Im Interesse unserer Anstalt,“ sagt die Commission in einem Circulare, „ersuchen wir 
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8ie höflichst, nach Kräften dafür besorgt sein zu wollen, dass die Gerätschaften, sobald 
dieselben nicht mehr gebraucht werden, möglichst bald in reinlichem und unversehrtem 
Zustande in unser Magazin zurückgeliefert werden, und bitten Sie, Ihren Kranken über 
den sorgfältigen Gebrauch und Aufbewahrung derselben die nötigen Anleitungen geben 
zu wollen. Wir werden des Strengsten darauf achten, Alles nur in reinlichem und gutem 
Zustande auszuliefern. Sollten Sie unreinlich oder schadhaft aus dem Magazin abgelie¬ 
ferte Gegenstände bei Ihren Patienten erblicken, so ersuchen wir Sie dringend um sofor¬ 
tige mündliche oder schriftliche Anzeige an den Unterzeichneten, und verdanken wir 
Ihnen zum Voraus alle Ihre Bemühungen in dieser Beziehung auf das Beste. Wenn Sie 
Gelegenheit haben, bei Ihren wohlhabenderen Clienten Gerätschaften und Apparate zu 
entdecken, welche von denselben nicht mehr gebraucht werden , für uns jedoch von 
Nutzen sein können, so werden 8ie uns durch Zuwendung derselben zu bestem Dank 
verpflichten. a 

Präsident der Commission des Krankenmobilienmagazins ist Dr. Robert Bonus . Die 
neue Einrichtung ist für Basel ungemein erwünscht und wird sich gewiss der ungeteil¬ 
ten Sympathie der Aerzte und des Publicums erfreuen. 

Ausland. 

Deutschland. Aerzte vor Gericht. In Deutschland mehren sich die ge¬ 
richtlichen Klagen gegen Aerzte sowohl von Seite der Behörden, als von Seite des Publi¬ 
cums in ganz auffälliger Weise. Der folgende Fall hat neben dem socialen auch ein wissen¬ 
schaftliches Interesse. Gegen einen vielbeschäftigten berliner Arzt wurde am 19. Juni vor 
der 6. Criminaldeputation des Stadtgerichtes wegen fahrlässiger Tödtung verhandelt. Der 
Angeklagte, welcher vier Jahre hindurch bei dem Eisenbahnassistenten K. als Hausarzt 
fungirte, wurde am 20. September zur Ehefrau desselben, einer erst 22 Jahre alten, aber 
sehr geschwächten Person, gerufen, welche nebst zwei Kindern an einer schweren Ruhr 
erkrankt war. Nach vergeblicher Anwendung der üblichen Mittel entschloss sich der An¬ 
geklagte am 27. September zur Verordnung eines 3procentigen Carboiklystiers. Bald 
nach Einspritzung der Flüssigkeit, von der ein Theil wieder fortfloßs, klagte Pat. über 
bedeutende Schmerzen im Unterleib und verfiel in einen schweren Ohnmachtszustand. 
Alle gegen eine angenommene CarbolVergiftung vom Angeklagten eingeleiteten therapeu¬ 
tischen Versuche blieben erfolglos, wiewohl derselbe der Pat jede nur denkbare Sorgfalt 
angedeihen Hess. Am 29. September verstarb Frau K. — Der Mann der Verstorbenen 
bildete sich fest ein, dass seine Frau vom Arzte vergiftet sei, erstattete die Anzeige und 
veranlasste die Obduction der Leiche. Diese ergab ausser den Erscheinungen der schwe¬ 
ren Ruhr auch die Zeichen einer erst jüngst aufgetretenen Lungenentzündung, welche an 
der Lebenden nicht zu erkennen war. Carbolsäure wurde nur im Mastdarm in geringer 
Quantität, nicht aber in den Lymphgefässen und im Blute vorgefunden. Trotzdem sprach 
Geh.-Rath Prof. Dr. Liman in seinem Gutachten die Ansicht aus, dass der Tod durch die 
Carboleinspritzung, wenn nicht herbeigeführt, so doch beschleunigt worden sei. Die An¬ 
klage, die darauf hin erhoben wurde, ging davon aus, dass der Tod in Folge von Carbol- 
vergiftung erfolgt sei, da das zur Einspritzung verwendete Quantum die dreissigfache Mc- 
dicinal- (nicht Maximal-) Dosis überschritten habe; auch wurde dem Angeklagten zum 
Vorwurf gemacht, dass er bei Eintritt des Ohnmachtzustandes das Carbol nicht wieder 
aus dem Darme entfernt habe. — Der Angeklagte wies den Vorwurf der Pflicht Vernach¬ 
lässigung mit Entrüstung zurück und erklärte, dass eine solche gerade dann vorliegen 
würde, wenn er däs Carboiklystier, dessen probate Wirkung er aus eigener Erfahrung 
kenne und welches in der grossen Ruhrepidemie von 1876 in den Militärlazarethen mit 
grossem Erfolge in noch viel stärkerem Procentsatz angewendet worden sei, nicht ausge¬ 
führt hätte. Auch wies er in wissenschaftlicher , überzeugender Form nach, dass die 
Carboleinspritzung auf den Tod der Frau K. absolut ohne Einfluss gewesen sei. — Die 
Geh.-Räthe Dr. Liman und W>//T, die von der Anklage als gerichtliche Sachverständige 
hinzugezogen waren, erklärten nun den Tod der Frau K. als an Carboivergiftung zwar 
für möglich, aber nicht für positiv nachgewiesen ; dagegen habe der Angeklagte weder 
gegen eine vorgeschriebene Verordnung verstossen, noch überhaupt irgend etwas gethan, 
was mit den Geboten der Wissenschaft im Widerspruch stehe, oder wozu er nicht voll¬ 
ständig berechtigt gewesen wäre. Prof. Liman fügte noch hinzu, dass das Carbol zu den 
neueren Mitteln der ärztlichen Wissenschaft gehöre, welches häufig mit den besten Er- 
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folgen angewendet worden sei. Dies habe in der Praxis vielleicht zu einer etwas zu 
kühnen Anwendung des Mittels geführt, und neuerdings mache sich deshalb eine Reac- 
tion gegen die übertriebene Anwendung des Carbois geltend. Die Medicin sei eine Er¬ 
fahrungswissenschatt und die Erfahrungen über das neue Mittel noch nicht abgeschlossen, 
einem Arzte müsse es aber unter allen Umständen freistchen, nach sorgfältiger Prüfung 
dies Mittel in einer Dicht gebräuchlichen Dosis anzuwenden, wenn er sonst keine Rettung 
mehr sieht. — Der Dirigent des städtischen Krankenhauses in Fricdrichsbain, Dr. Riess, 
schloss in seinem ausführlichen Gutachten selbst die Möglichkeit aus, dass die Kranke in 
Folge des Klystiers auch nur um einen Moment früher gestorben sei, als ohne dasselbe. 
Auch sei die in dem Lehrbuch von Waldenburg und Simon bezeichnete Dosis zur Anwen¬ 
dung des Carbois in Form der Klystiere nicht die usuelle; denn wenn mit diesem Mittel 
ein ernster Erfolg erzielt werden solle, so müsse es in viel stärkerer Dosis ,angewendet 
werden. — Nach all’ diesen sachverständigen Gutachten liess der Staatsanwalt die An¬ 
klage selbst fallen und beantragte das Nicbtschuldig. Der Vertheidiger, R.-A. Gerth, 
schloss sich diesem Anträge an, hob aber noch besonders hervor, dass dem Angeklagten 
durch die Beweisaufnahme nicht nur keine Pflichtverletzung nachgewiesen, sondern ihm 
das Zeugniss gegeben sei, dass er im vollsten Maasse seine Pflicht gethan habe. Der 
Gerichtshof erkannte aus subjectiven und objectiven Gründen auf Freisprechung. 

(Wien. med. Presse.) 

In seinem neuesten Werke (Chirurgische Klinik) publicirt Billroth eine Reihe von Car- 
bolintoxicationen, die uns ernstlich warnen müssen, allzu kühn bei der äussern Anwendung 
dieses Mittels vorzugehen, obgleich Volkmann , der entschiedenste Listerer, nie Carbolintoxi- 
cation sah. (S. Seite 590 u. ff. dieser Nummer.) 

In Flensburg erhielt ein Arzt Strafe, weil er auf eine öffentliche Aufforderung der 
Regierung hin, die Nachimpfungen im Februar vorzunehmen, bekannt gemacht hatte, er 
impfe im Interesse der Impflinge nur in der wärmern Jahreszeit. 

(Aerztl. Vereinsbl. f. Deutschland Nr. 86 1879.) 

In Pest wurde der Physicus des V. Bezirkes, Dr. Kresz , wegen eines Gutachtens 
Über den Geisteszustand einer Frau, das er auf amtliche Aufforderung der Polizei abzu¬ 
geben hatte, vom Ehemanne wegen Verläumdung eingeklagt und erst nach hässlichem 
Pressscandale und tapferer Gegenwehr freigesprochen. 

— Ueber Nebennierenblutung. Dr. Sänger fand in zwei Fällen bei Neu- 
geboruen, welche unter den Erscheinungen von Asphyxie geboren und kurz darauf ge¬ 
storben waren, hcemorrhagischen Infarct der Nebennieren und vermuthet die Möglichkeit 
traumatischer Entstehung jener durch Rayer (1837) zuerst bekannt gewordenen Blu¬ 
tungen in Folge gewisser, geläufiger Wiederbelebungsmethoden, bei welchen auf die 
parenchymatösen Organe des Unterleibes, namentlich auf die Nebennieren ein stärke¬ 
rer Druck ausgetibt werde, Methoden, wie die Zusammenknickung des kindlichen Rum- 
fes, forcirte oder falsch ausgeführte ScAu/zc’sche Schwingungen, sowie unzweckmässige 
Compression des Abdomens zur Empordrängung des Zwerchfells. Dass beim Extractions- 
verfahren, wie überhaupt bei den Unterleib treffenden Circulationsstörungen durch den 
Geburtsact nicht selten traumatische Blutungen der Nebennieren bewirkt werden könnten, 
darauf habe schon Mattel hingewiesen. Beschreibungen resp. Erwähnungen von Neben¬ 
nierenblutung bei Neugebornen, zum Theil unter Hinweis eines Zusammenhangs mit as- 
phyctischen Zuständen, findet man noch in Arbeiten von Valleix , Weber , Fiedler , Ahlfeld, 
Klebs , Birch-Hirschfeld, Steffen , Parrol , Möbis. (Deutsche med. Wochenschr.) 

Frankreich. Behandlung des acuten Gelenkrheumatismus 
durch Milchdiät. Dr. Biot veröffentlicht eine Serie von 80 Fällen von Polyarthri¬ 
tis rheumat., welche er ausschliesslich durch Milchdiät — 1—2 Liter im Tag — behan¬ 
delte. Zahlreiche beigegebene Teraperaturcurven weisen nach, dass das Fieber meistens 
innerhalb der ersteu, sonst mit wenigen Ausnahmen der zweiten Woche zur Norm herab¬ 
sinkt. Zugleich schwinden die Öchmerzcn. Der Abfall ist ein allmäliger, mit remittiren- 
dem Fiebertypus. Eine Begründung der Wirkung bleibt Verf. einstweilen schuldig; doch 
glaubt er auf die deutlich nachweisbare diuretische Wirkung der Milch ein gewisses Ge¬ 
wicht legen zu sollen, um so mehr als sich gleichzeitig eine vermehrte Ausscheidung von 
dalzen, namentlich der Chlorate, Phosphate, Sulphate etc. manifestirt. Wir sind der An¬ 
sicht, dass die Methode entschiedene Beachtung verdient, wäre es auch nur als Rülfs- 
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mittel neben der Salicylbehandluug, die in den meisten Fällen immerhin noch prompter 
wirkt Rückfälle nach Diätfehleru scheinen sich übrigens häufig einzustellen und dann 
die definitive Heilung zu verzögern , obschon Verf. sonderbarer Weise die Ansicht aus- 
spricht, wenn einmal die Temperatur zur Norm gefallen und die Schmerzen verschwun¬ 
den seien, so habe man trotz spätem Wiederauftretens das Recht, rasche Heilung zu 
verzeichnen! (Fall IV.) (Revue mensuelle de Möd. et de Chir. 1879, IV.) 


Stand der Infections-Krankheiten in Basel. 

Vom 11. bis 25. September 1879. 

(Die Zahlen in Klammern geben jeweilen die Anzahl der in früheren halben Monaten 

angemeldeten Fälle an.) 

Von Rötheln ist 1 Fall auf dem Nordwestplateau angezeigt. 

Scharlach weist 22 neue Erkrankungen auf (5, 9, 8), davon 10 auf dem Nord¬ 
westplateau (4 in einem Hause), 12 in Kleinbasel (3 in einem Hause), die übrigen Stadt- 
theile sind frei. 

Typ hu 8 fälle sind 16 angezeigt (6, 20, 16), davon auf dem Nordwestplateau 5, 
Birsigthal 4, Südostplateau 2, Kleinbasel 4, von auswärts importirt 1. 

Von Hals- und Rachen bräune sind 5 Fälle angezeigt (3), je 1 aus jedem 
Bezirke. 

Keuchhusten scheint häufiger zu werden. Angemeldet sind 10 Fälle aus allen 
Bezirken mit Ausnahme des Birsthales. 

Erysipelas 6 Fälle (1), wovon 3 in Kleinbasel. 

Puerperalfieber 1 Fall in Kleinbasel. 

Varicellen 1 Anmeldung. 


Bibliographisches. 

119) Schüssler , Dr., Die Heilung der Diphtheritis auf biochemischem Wege. Oldenburg, 

Schulze sche Buchhandl., 1879. 16 S. 

120) Landoll , Dr., Glinique des maladies des yeux, 1878. Coulommiers, Brodard, 1879. 
80 Seiten. 

121) Jahresbericht über die chirurgische Abtheilung des Spitales zu Basel, 1878, von Prof. 

Dr. A. Sodn und Dr. A. W . Münch . 105 S. 

122) Wies, Dr. E., Die Heilung und Verhütung der Diphtheritis. Berlin, 1879. A. Hirsch¬ 
wald. 37 S. 

123) Demme , Prof. Dr. Ä., XVI. medic. Bericht über die Thätigkeit des Jenner 'sehen Kin- 
berspitales pro 1878. Bern, J. Dalp. 68 S. 

124) Börner , Dr. F., Jahrbuch der practischen Medicin. Jahrg. 1879. Stuttgart, 1879. 
Ferd. Enke. 650 S. 

126) Färi, J., Arzt, Das Theetrinken in Krankheitsfällen. Ein populäres Schriftchen. 
Bern, Lang & Cie. 26 8. 60 Rp. 


Briefkasten. 

Herrn Dr. Dolder, Münster; Prof. Dr. Luchsinger , Bern; Dr. F. v. Mandach, Schafihausen ; 
Dr. Haab , Zürich; Dr. Kaufmann, Solothurn; Trechsel, Locle; Ritter , Uster: Mit bestem Dank er¬ 
halten. — Herrn Dr. R. Dick, Bern: Bravo! Besten Dank. — Herrn Prof. Dr. Schiess , Basel ; Prof. 
Dr. j E. Hagenbach, Basel; Medic.-Rath Dr. L. Pfeiffer , Weimar: Separatabdrückc mit Dank erhalten. 
— Herrn Dr. W. Hafter , Weinfelden: Besten Dank. — Dr. E. Haffter: Wann können wir Ihnen 
danken? Oder sollen wir anzeigen, dass Sie den letzten Vers für sich behalten? — Dr. Nägeli, Er¬ 
mattungen; Herrn Dr. Marti: Mit bestem Dank erhalten. 


Zu vermiethen auf Martini oder Neujahr 
durch Zufall eine herrschaftliche abgeschlossene 
Arztwohnung, wenn ntfthig mit Apotheke. Gute 
Praxis zugesichert. 

Auskunft beim Verleger. 


Das Ddpdt fUr die Laryngo- Phantome 
von Dr. Isensckmid ist von jetzt an allein 
bei Gebräder Stiefenhofer, Hoflieferanten 
in München. 
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Zur Auswahl unter den Bitterwässern. 

Den Herren Aerzten legen wir im Wortlaute 
nachstehende Briefe von medizinischen Autoritäten 
vor, deren Gutachten von anderer Seite dafür 
angeführt werden, dass sie ein Bitterwasser als 
das „vorzüglichste und wirksamste“ erprobt und 
empfohlen hätten. 

„Auf Ihre gefällige Mittheilnng erwidere ich, 
dass ich das natürliche Friedrichshaller Bitterwasser 
seit Dezennien kenne und anwende und dass ich 
die vortrefflichen Eigenschaften desselben nach wie 
vor schätze. Es ist nicht meine Absicht gewesen, 
indem ich mich über ein anderes Bitterwasser 
ünstig aussprach, dadurch das FriedrichshaUer 
erabsetzen zu wollen, nnd ich bezeuge daher 
recht gern, dass es mir fern gelegen hat, irgend 
ein anderes ähnliches Wasser als das unter allen 
Verhältnissen vorzuziehende und als das absolut 
beste zu empfehlen.“ 

Berlin, 8. Juli 1879. Rud. VirchOW. 

Dieser Erklärung des Herrn Geh. Rath Prof. 
Dr. Virchow haben sich pure angeschlossen 
die Herren: 

Prof. Dr. v. Bulil-München. 

Prof. Dr. Friedreicb-Heidelberg. 

„Auf Ihre werthe Zuschrift theile ich Ihnen 
mit, dass ich von keinem Mineralwasser der 
Welt je sagte: dass es das wirksamste sei, 
denn jedes hat in gewissen Krankheiten seine 
Vorzüge. 

Meine Ansicht ist nun: dass das Hu nyadi Wasser 
den grossen Vorzug besitzt, schon in kleinen 
Quantitäten den gewünschten Erfolg zu bringen, 
während ich das Friedrichshaller Wasser weit vor¬ 
ziehe, wenn es sich um einen länger dauernden 
Gebrauch handelt. Das ist meine aufrichtige 
Meinung.“ 

München, den 20. Juli 1879. 

Generalstabsarzt Dr. v. Nnssbanm. 

„Der Brunnendirection Friedrichshall erwidere 
ich, dass ich der Erklärung des Herrn Prof. 
Virchow mich anschliesse. Ein vergleichender 
Blick auf die Analysen des Friedrichshaller Bitter¬ 
wassers und der Ofner Bitterquelle Hunyadi Janos 
genügt ja, um darzuthun, dass eine unbedingte 
Snperiorität des genannten Ofner Wassers über 
das Friedrichshaller nicht existirt Es giebt Ver¬ 
hältnisse, unter welchen das Friedrichshaller Wasser 
seines weit stärkeren Kochsalz-Gehaltes wegen 
den Vorzug verdient.“ 

Strassburg, den 20. Juli 1879. 

Professor Dr. Kussmanl. 

„Es hat mir durchaus ferngelegen, durch Em¬ 
pfehlung anderer Bitterwässer als Purgirmittel 
das FriedrichshaUer herabsetzen zu wollen. — 
Ich kenne dasselbe seit Beginn meiner praktischen 
Thätigkeit, und ich habe seine vorzügliche Wirk¬ 
samkeit, besonders bei längerem und wieder¬ 
holtem Gebrauche, zu lange Zeit erprobt, als 
dass ich es im Allgemeinen den übrigen Bitter¬ 


wässern nachstellen, eines für das überall Beste 

erklären könnte.“ 

Breslau, 4. Aug. 1879. 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Spicgelberfr. 

„Ich beehre mich Ihnen zu erklären, dass ich 
mich bezüglich der Wirkungsweise des natürliche!) 
FriedrichshaUer Bitterwassers dem mir mitgetheiiten 
Ausspruche meines Collegen Virchow unbedingt 
anschliesse.“ 

Würzburg, 18. Aug. 1879. 

Prof. Dr. Scanzoni v. Lichtenfels. 
Brunnen-Direction: C. Oppel & Co. 
Friedrichshall bei Hildburghausen. 

Leguminose. 

A. Meyer, Apotheker in Endingen, Aargas. 
empfiehlt den Herren Aerzten die Hartensteinsc!^ 
Legnminose (Nahrung für Kinder) zur Abnahme 
bestens. Preis Fr. 2. 40 pr. Packet 

In der J. Dal pichen Bncliliandluug (K. Schon! 

in Bern ist erschienen: 

Illustrirte Yierteljalirssch rift 
für ärztliche Polytechnik. 

1. Jahrgang, 1879. 200 Seiten Text mit 18u 

Illustrationen. 

Preis Mark 4. —, cart. 4. 60. 

Dieses Organ, welches mit dem 1. Januar 188*.» 
seinen zweiten Jahrgang beginnen wird, ist 
einzige, welches diese Seite der ärztlichen Knust I 
vertritt. Die heutzutage unbestrittene Herrschen 
der lokalen Therapie über die früher übliche, reic 
pharmacentische Behandlungsweise, lässt diese 
Zeitschrift, welche das Neueste und Wissens 
wertheste in Betreff ärztlicher Erfindungen an der 
Hand guter Illustrationen zur Anschauung bringt 
für jeden wissenschaftlich gebildeten Arzt gerate I 
unentbehrlich erscheinen. Bei der ausserordentlich 
grossen Zahl von Illustrationen war es eine typ- | 

O hisclie Unmöglichkeit, den Stoff der einzelne: 

e in wissenschaftlicher Reihenfolge zu ordnet | 
Um so ängstlicher musste darauf Bedacht genom 
men werden, den Jahrgang mit einem rationci 1 
angelegten Inhaltsverzeichniss zu schliessen, ve 
möge dessen in der Folge unsere Zeitschrift sic 
zu einem Sammelwerke von immer steigendem 
Werthe gestalten wird. 

Diesem, auf die Seitenzahl weisenden Inhalt* 
verzeichniss ist ein alphabetisches Namenregister 
mit doppelter (auf Nummern und Seiten bezüg¬ 
licher) Verweisung angehängt, in welchem di* 1 
Namen der ärztlichen von denen der technischem 
Erfinder durch veränderte Schrift unterschieden 
sind. 

Von vielen geachteten Zeitschriften: Berl 
klinische Wochenschrift, Schmidt’s Jahrbücher. 
Allgem, med. Centralzeitung n. s. w. ist bereits 
auf dieses Unternehmen aufmerksam gemacht 
worden. 

Vermöge des überaus billig gestellten Preises 
ist die Zeitschrift Jedermann zugänglich. 
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Metzeier hu Comp., 

Zürich, 6 Rennweg 6, Zürich, 

machen hiemit besonders aufmerksam auf ihr reichhaltiges Lager in 

sämmtlichen chirurgischen Artikeln, als: 

Augen-Instrnmente: Augeu-Douclien, Augenschirme, Augen-Eisbeutel, Augenspiegel, Augen- 
bougies etc, etc. 

Bruch- und Nabel-Bänder: Leibbruchbänder, einfach und doppelt, für Kinder, Halberwach¬ 
sene und Erwachsene. 

Nabelbruchbänder in allen Grössen. 

Nabelpelotten mit Leder überzogen, harte von schwarzem Gummi, von Patent¬ 
gummi, mit Luft gefüllt. 

Leibbinden aus elastischem Gewebe, geschlossen nnd zum Schnüren. 

Bougies und Catheter. 

Eis-Beutel, runde, von wasserdichtem Stoff, flaschenförmige, Leib- und Rückenmark-Eisbeutel, 
Herzflaschen und Eiskappen. 

Apparate fUr Frauen-Krankheiten: 

Alle Arten Specula, Brusthütchen, Milchpumpen, Colporinther, Mutterflügel, Pessarien, 
Mutterspritzen, Mutterrohre etc. etc. 

Urinale und LeibschUsseln. 
Bett-Einlagen 

werden vom Stück nach Wunsch in jeder Grösse abgegeben. 

Neben den verschiedenen Arten Respiratoren machen wir speciell auf 

Jeffrey’s Respirators in Original-Verpackung 

aufmerksam. 

Aetherisations-Apparate. 

Apparate fttr Mund, Kehlkopf und Schlund: 

Kehlkopfspiegel, Halspinsel, Halsschwämme, Tracheal-Canüle, Pulverbläser, verbesserte 
Inhalations-Apparate, Schlundröhren, Schlundstosser, Zuugenhalter etc. etc. 

Nasen-Douchen. 

Apparate für das Ohr. 

Alle Arten Höhrrohre, Ohrtrichter, Ohrluftdouchen nach Lucae und Politzer, Ohr- 
Catheter, Ohren-Spritzen etc. etc. 

Strümpfe aus elastischem Gewebe für Krampfadern etc. etc. 
Hühneraugen- und Frostbeulen-Ringe. 

Ferner machen wir besonders aufmerksam auf unsere 

patentirten 

Luftkissen, Stechbecken, Kopfkissen, Halskissen, Strahlenkissen, Luftmatratzen, Wasserkissen, 

Schlummerrollen etc. 

Grösste Auswahl in Spritzen. 

Bade- und Frottir-Gegenstände: 

Badewannen, zusammenlegbar, Waschbecken, Frottirbürsten, Handschuhe und Frottirtücher. 

Veterinär-Instrumente. 

Guttapercha-Taffetas. 

Secier-Schürzen für Anatomen, sowie Aermel, Blousen und ganze Anzüge nach Bestellungen. 

[M - 2921 - ZJ Metzeier & Cie., Zürich. 
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am Untersee, Ct. Thurgau. 

Eisenbahn- und Dampfboot-Station. 

Die Saison dauert bis Mitte November. 

[OF-2098] Der Besitzer: Dr. Wirth • 


I)r. Sclinyder, Kurarzt von Weissenburg, wird 
Mitte Oktober seine Praxis in Pegli bei Genua 
wieder aufnehmen. [H-971-Y] 

Durch Verbindung mit den renommirtesten 
Fabriken in den Stand gesetzt, alle 

chirurgischen Gummiwaaren, Krankenpflegs¬ 
artikel 

jeder Art, Verbandstoffe etc. etc. in bester Qua¬ 
lität und zu billigsten Preisen zu liefern, empfiehlt 
Unterzeichnete mr darin aufs Beste sowohl mit 
allen bekannten, als auch den neuesten und seltenen 
Artikeln assortirtes Lager. 

Hecht-Apothcae von C. Fr« Hausmann 
[H-13-Q] in St. Gallen. 

Künstliche Extremitäten 

in anerkannt solider und schöner Arbeit, verfertigt 
als Spezialität, zu billigsten Preisen |H-1766-Q] 
R. Angst, Blumenrain /, Basel. 

Das Laotin 

von Grob und Kunz in Wattwyl, 
Hülfsnahrungsmittel für Kinder bis zum Alter 
von ca. 3 Monat, macht das Casein der Kuhmilch 
fein gerinnbar, und 

das Kindermehl 

von Grob und AnderEgg in Wattwyl, 
leicht verdauliches Präparat mit kleinem 
Zuckergonalt, 

sind beide in verschiedenen Apotheken zu beziehen. 

Detailpreises 

Laotin: das Couvert zu 10 Port, ä 12 Gr. Fr. 1. — 
Kindermehl: die Büchse (netto 400 Gr.) Fr. 1. 30 
das Paquet (Inhalt qualit. 
und quant. derselbe) . . Fr. 1. 10 

Cataplasma artificiale. 

(Leinmehl-Ersatz.) 
Vollständiger Ersatz der unangenehm schmutzen¬ 
den und riechenden Leinsamenmebl- und Brei¬ 
umschläge, ermöglicht zugleich die Anwendung 
von Medikamenten, wie z. B.: Salicylsäure, Carbol- 
*äure, Arnicatinctur, Eisenchlorid u. s. w. empfehlen 
A« & L.Volkhauscn, Apotheker in Elsfleth a. Weser. 

Zu beziehen durch jede Apotheke. Generald^pöt 
für die Schweiz: C. Fr. Hausmann in St. Gallen. 
[MAg.O-199-B] 

Meinen verehrten Gönnern zur Nachricht, dass 
ich bei Herrn Dr. Schenk, Bandagist in Bern, 
eine Niederlage meiner selbst gefertigten Chirurg. 
Instrumente errichtet habe. (Cataloge gratis.) 

F. L. Fischer, 

Untrer sitäts-Instrumentenmacher. 
[H-3242-Q] Freiburg im Breisgau. 

Zu verkaufen. 

Wegen Famillenverhältnissen die Apotheke und 
Instrumente eines Arztes in der Nähe einer grössern 
Schweizers tadt 

Gelegenheit für einen Arzt zu sofort anzutretender 
Praxis. 

Gefl. Meldungen unter P 57 an die Exp. d. Bl. 

Grand Hotel des Bains. 

Salz- und Sool-Bäder. Douchesääle. Russische und 
türkische Bäder. Einathmungen. Elektricität. Grosser 
Garten. Mässige Preise. Gute Küche. Bade-Anstalt 
geheizt. Bade-Arzt: Dr. Morin. 

Bex (Waadt). Eig.: C. Hieb. 

(Riviera.) (Italien.) 

Das „Xr* almenland“ Italiens. 

Herrliche Winterstatton zwischen Sanremo nn<l Mentone. 

Grand Hotel de Bordighera. 

Best eingerichtetes HAtel 1. Ranges. — Heizbare Zimmer mit Kamin oder Ofen. 
Flaum-Bettdecken. — Grosser Süd-Garten. — Direkte Verbindung mit den windfreien 
Olivenwäldern. — Arzt im H&USC. — Pensionspreise für Winteraufenthalt von 8 bis 

12 Fr. je nach den Zimmern. — Feinste Küche. — Deutschsprechende Bedienung. 
[H-996-Yj Besitzer: Adolf A'ngst. (Schweiz.) 


Schweighauserische Buchdruckerei. — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung ln Basel, 
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CORRESPOMMZ-BLATT 


Am 1. und 15. jedes 
Monats erscheint eine Nr. 

l x /a—2 Bogen stark; 
am Schluss des Jahrgangs 
Titel u.Inhaltsverzeichniss. 


für 

schweizer Aerzte. 

Herausgegeben von 


Preis des Jahrgangs 
Fr. 10. — für die Schweiz; 
der Inserate 

35 Cts. die zweisp. Zeile. 
Die Postbureaux nehmen 
Bestellungen entgegen. 


Dr. Alb. Burekhardt*]Heriaii und Dr. A. Baader 

Privatdocent in Basel. in Basel. 


N® 20. IX. Jahrg. 1879. 15. October. 


Inhalt: Zum 25. October. — 11 Originalarbeiten: Dr. E. Trechsel: Uober Placenta pnovia. — Prof. Dr. P. Müller: 
Heber die Exstirpation extraperitoneal gelagerter Ovarial- und Parovarial-Geschwülsto. (Schluss.) — 2) Referate und Kri¬ 
tiken: Dr. Th. Emm et: Risse des Cervix uteri. — Dr. Pfeiffer: Die Rückirapfung auf Kühe. — Dr. Perroukiz: Ein neuer Fall 
von spondylolisthetischem Becken. — 3) Can tonale Correspondensen: Bern, Reiseplaudereien IX, — 4) Wochenbe¬ 
richt. — 5) Bibliographisches. — 6) Briefkasten. 


Zum 25. October. 

Mit der diesjährigen Herbstversammlung in Olten geht das erste Jahrzehnd 
der Wirksamkeit des ärztlichen Centralvereins zu Ende, und es bildet dieselbe 
somit den Abschluss einer an erfolgreicher Arbeit reichen Periode unseres ärztli¬ 
chen Vereinslebens. 

Als vor 10 Jahren, der frischen Anregung der Herren Dr. J. J. Baader und 
Dr. J. R. Schneider folgend, in Olten der ärztliche Centralverein gegründet wurde, 
waren gar manche Bedenken zu besiegen, die dem glücklich entworfenen Plane 
in den Weg gelegt wurden, und als bald darauf der um unser schweizerisches 
Vereinswesen hochverdiente Prof. Klebe den Gedanken eines ärztlichen Correspon- 
denzblattes entwickelte, da bezweifelten Viele die Existenzmöglichkeit eines der¬ 
artigen Unternehmens. — 

Mit Befriedigung blicken wir heute zurück auf dieses verflossene Jahrzehnd 
gemeinsamer energischer Arbeit; Alles,, was wir angestrebt und erhofft, es liegt 
erreicht heute in unserem Schoosse, und so vieles, was vor 10 Jahren noch 
formlos als Ideal uns vorschwebte, ist seither so sehr in unser Fleisch und Blut 
übergegangen, dass wir uns oft fragen müssen: Ist es denn nicht immer so ge¬ 
wesen ? 

Kaum hatten wir uns constituirt, so ist ein Canton nach dem andern uns bei¬ 
getreten, und ausser Tessin sind heute alle cantonalen ärztlichen Gesellschaften 
in dem Centralverein oder der Soci6tö m£dicale de la Suisse romande vertreten. 
Aus der vagen Idee eines allgemeinen Schweiz. Aerzte-Vereines entwickelte sich 
bald zu allgemeiner Befriedigung die Aerzte-Commission als officieller Re¬ 
präsentant der gesammten Schweizerärzte, und unser Wunsch, diese Commission 
möchte vom h. Bundesrath in allen Angelegenheiten begrüsst werden, welche das 
weite Gebiet der öffentlichen Gesundheitspflege umfasst, ist dadurch in Erfüllung 
gegangen, dass aus dieser Aerztecommission die eidg. Sanitätscommission 
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vom h. Bundesrath gewählt wurde, welcher nun officiell alles das zufallt, was wir 
damals als höchst wünschenswerth stipulirt hatten. 

Unser Wunsch nach officieller Einführung des Qrammes-Ge- 
wichtes, nach Erlass eines Gesetzes zum Schutze der Fabrikarbeiter, 
nach dem Obligatorium einer, wenn immer möglich, ärztlich*bezeugten 
Todesursache, nach einem Gesetz betr. intercantonale Freizügigkeit 
der Aerzte und eidgenössischen Befähigungsausweis ist voll erfüllt 
worden, und das neue Seuchengesetz, dessen Berathung am 25. October in 
Olten uns zusammenführen wird, bringt uns alles das zusammengestellt, was wir 
während der verflossenen 10 Jahre nie müde geworden sind, immer und immer 
wieder zu verlangen. Daneben soll in Kürze der in unsern Kreisen zuerst ange¬ 
regte Gesetzentwurf betr. Ankündigung und Verkauf von Geheimmit¬ 
teln der Bundesversammlung unterbreitet werden — so dürfen wir heute wohl 
mit einer gewissen Befriedigung auf das zu Ende gehende Decennium zurück¬ 
blicken, das in Bezug auf die Summe der mit Erfolg angestrebten Zielpuncte wohl 
nie von einem zweiten erreicht oder gar über troffen werden wird. 

Verhehlen wir es uns darum heute nicht, dass Perioden so frischer Arbeit, so 
erfolgreichen Strebens naturgemäss das Interesse der Gesammtheit der Aerzte er¬ 
regen und fesseln, dass aber, wenn auf diese Periode eine Zeit kommt, die weniger 
productiv sein wird in neuen Ideen, die erst erkämpft werden müssen, dann 
leicht das Interesse erlahmt und das Zutrauen in die Leistungen der bewährten 
Commission den Einzelnen zurückhält, thätig zur Mitarbeit die Hand anzulegen. 
Diese Gefahr zu signalisiren, halten wir heute für unsere Pflicht und es scheint 
uns die Frequenz unserer letzten Oltener Zusammenkünfte (1877: 95, 1878: 85 
gegen 1870: 115, 1871: 122) in dieser Richtung bereits einen beachtenswerthen 
Fingerzeig zu geben. 

Mögen die Collegen durch einen recht zahlreichen Besuch in Olten unsere 
„Cassandra“stimme Lügen strafen, mögen sie uns dadurch beweisen, wie sehr wir 
uns geirrt, und wie immer noch wie damals — als wir 10 Jahre jünger waren — 
der Ruf nach Olten seine magnetische Kraft bewährt und Alle die zusammenführt, 
denen es möglich ist, auf ein paar Stunden sich frei zu machen aus dem oft so 
starren Geleise täglicher Arbeit. 

Auf Wiedersehen in Olten! 

lieber Placenta pr&via. 

Von Dr. E. Trechsel in Locle. 

Es gibt gewisse Capitel in der klinischen Medicin, welche trotz vielfacher, 
sorgfältiger und eingehender Behandlung noch immer selbst ihren Grundsätzen 
nach zu keinem allgemein befriedigenden Abschluss gelangt sind und deshalb immer 
wieder auf’s Tapet kommen. Die Frage der Behandlung der Placenta prsevia ge¬ 
hört dahin. Im Correspondenz-Blatt hat sie in casuistischer und anschliesslich in 
allgemeiner Weise bereits mehrere Besprechungen erfahren; so berichtet College 
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Haffier in zwei zeitlich auseinanderliegenden Arbeiten über 4 Fälle seiner Beobach¬ 
tung mit verschiedenem Ausgang. 

Die Verschiedenheit der Anschauungen über therapeutisches Verhalten gegen¬ 
über dieser unter allen Umständen schweren Complication der Schwangerschaft 
und Geburt rührt wesentlich daher, dass hier die äussern Umstände oft in bestim¬ 
mender und nicht selten unerwünschter Weise das Verhalten des Arztes beeinflus¬ 
sen. Es ist ein gewaltiger Unterschied zwischen klinischen Anstalten, wo man 
alle wünschbaren Hülfsmittel zur Hand hat, und, was nicht das Geringste, sach¬ 
kundige Assistenz, und der Privat- und namentlich der Landpraxis. Häufig sind 
die Distanzen zwischen Arzt und Patientin bedeutende, so dass es Ersterem nur 
schwer möglich ist, zu rechter Zeit einzutreffen, und wenn er, wie oft bei dem 
Mangel an Bildung und Leichtigkeit des Ausdrucks der betreffenden Bevölkerung, 
über den Fall zum Voraus nicht hinreichend unterrichtet ist, so sieht er sich An¬ 
gesichts dringender Gefahr der nöthigsten Hülfsmittel völlig bar, von Assistenz 
gar nicht zu reden. 

Verfasser hat im Jahre 1874 einen Fall von Placenta praevia zur Behandlung 
bekommen, und nach einer fünfjährigen Pause im laufenden Jahre deren 3 so zu 
sagen auf einmal (binnen 3 Monaten). Ein solches Zusammentreffen an sich rela¬ 
tiv seltener Fälle ist bekanntlich nichts Unerhörtes ; so habe ich in Prag 3 centrale 
Dammmpturen an zwei aufeinanderfolgenden Tagen gesehen. — Die Fälle sind 
folgende; der anzustrebenden Kürze möge die skizzenhafte Darstellung zu gut ge- 
• halten werden. 

1) L. R., 27jährige Drittgebärende. Wegen starker Blutung gerufen, fand ich bei 
Fünffrankenstückgrösse des Muttermundes und Querlage des 7monatlichen Fötus Placenta 
prcevia lateralis. Wendung auf einen Fuss mittelst Einführung der halben Hand durch 
den sehr dehnbaren Muttermund, und sofortige Extraction des Kindes, dessen Herztöne 
vorher noch leise und ziemlich langsam vernehmbar waren. Die Blase ward erst zum 
Ergreifen des Fusses gesprengt; Expression der Placenta. — Das Kind kam asphyktisch 
zur Welt und konnte nicht wieder belebt werden; die Mutter erholte sich rasch und be¬ 
gegnete mir am 5. Tag auf der Strasse! Es war doch keine Bäuerin, sondern eine Sän¬ 
gerin aus Paris. 

2) E. HL, 36jährige llgeschwängerte. Die frühem Geburten waren leicht. Sie 
wohnte eine Stunde entfernt. Im 7. Monat mässig starke Blutung; der Arzt des Ortes 
erkannte Placenta prssvia und erklärte, dass die durch schwache Wehe angedeutete Ge¬ 
burt abgekürzt werden müsse, sah sich jedoch ausser Stande, die nöthigen Maassnahmen 
zu treffen, da er an beiden Händen durch Leichengift inficirte Wunden hatte. Andern 
Tags gerufen, fand ich bei geringer Anämie den äussern Muttermund etwa 2 Franken 
gross eröffnet, Cervix noch ziemlich lang, im innern Muttermund Placentargewehe vor¬ 
liegend. Kind in zweiter Schädellage, Kopf hoch, Blase stehend. Die Blutung hatte auf¬ 
gehört, ebenso die Wehen. Ruhiges Verhalten bis zum andern Abend, wo sich die Blu¬ 
tung stärker wiederholte. Da die Erweiterung der Oriflcien keinen Fortschritt gemacht, 
tamponirte ich mit dem vorhandenen Material an gebrauchter Leinwand, worauf die Blu¬ 
tung stand ; aber schon in der Nacht trat ein starker Schüttelfrost und hohes Fieber auf. 
Da der Muttermund sich am Morgen etwas mehr erweitert zeigte, wurde in Narcose die 
Wendung auf einen Fuss gemacht und extrahirt; die Placenta, welche nur mit einem 
Randstücke vorlag, manuell entfernt. Das Kind atbmete ein paar Male und dann nicht 
wieder, trotz längere Zeit fortgesetzten Schwingens. — Die Mutter erholte sich zunächst 
ziemlich gut; aber trotz Carbolinjectionen in die Scheide und dann auch in den Uterus 
wiederholten sich die Fröste täglich, das Fieber hielt sich hoch trotz Chinin und Alcohol, 
Collaps und Coma traten ein und Pat. starb am 6. Tage. 
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3) A. D., circa 37jährige 9gebärende. Im 8. Monat mehrere kleinere Blutungen, 
weshalb der consultirte Arzt strenge Ruhe und eine Medicin verordnete. 2. Juli stand 
Pat. auf und machte sogar einen Ausflug zu Wagen, worauf sich die Blutung Behr stark 
erneuerte. Morgens 3 Uhr in Abwesenheit des Collegen gerufen, fand ich sie sehr anä¬ 
misch und entkräftet, die Blutung fortdauernd, den Muttermund weit offen, die Placenta 
(central) in weiter Ausdehnung vorliegend und in die Scheide vorhängend. Kopf in 2. 
Schädellage hochstehend, Wasser nicht abgeflossen. In Narcose Wendung, was nicht 
ohne erneute Blutung abging. Zum Unglück erwies sich die Placenta stark adhärent, 
zum Theil im Cervicaltheil, wo der manuellen Lösung keine Contraction folgte und er¬ 
neute Blutung statt hatte. Hierauf trotz massenhaft gereichten heissen Grogs und Weins 
hochgradiger Collaps, Puls null, äusserste Blässe, oberflächliche, sehr beschleunigte Ath- 
mung, Facies hippocratica, und bevor die Binden zur Antotransfusion und Aether zur 
Einspritzung da waren, der Tod, eine kleine halbe Stunde nach Beendigung der Geburt. 
— Das Kind gab schon vor Vornahme der Wendung kein Lebenszeichen mehr. 

4) L. J., 36 Jahre alt, 3geschwängerte, 3 Stunden weit von meinem Wohnort ent¬ 
fernt. Mehrere kleinere Blutungen, durch Secale stets rasch gestillt, bereits im 6. Monat. 
Da die Anasmie ziemlich bedeutend wurde, liess ich sie zu Verwandten in Locle kommen, 
um sie überwachen und im geeigneten Moment rasch eingreifen zu können (die beiden 
vorhergegangenen Todesfälle hatten mich gegenüber dieser Affection recht missmuthig 
gestimmt). In der Mitte des 8. Monats, den 8. August Abends, erneute sich die Blutung 
intensiv; der bei den frühem ganz undurchgängige Muttermund zeigte sich etwas erwei¬ 
tert, die früher nur den Symptomen nach diagnosticirte Placenta prffivia liess sich erst 
jetzt direct fühlen. Tamponade mit in Carbollösung getauchten Leinwandpfropfen. Ge¬ 
gen Morgen ziemlich kräftige Wehen, stärkere Erweiterung der Orificien, aber auch er¬ 
neute Blutung nach Entfernung des Tampons, weshalb ungesäumt und phne Narcose com- 
binirte Wendung nach vorheriger Sprengung der Blase, und Extraction. Kind todt. — 
Placenta wiederum adhärent im Cervicaltheil, weshalb rasch manuell entfernt. Mässiger 
Collaps, durch Einspritzung von Aether rasch gehoben. Wochenbett mit günstigem 
Verlauf. 

E p i k r i 8 e. Die Zahl der Todesfälle kann als zu hoch gelten ; Harlcop (In¬ 
auguraldissertation, Berlin, 1872) hat unter 80 Fällen aus der Marlin ’sehen Klinik 
nur 26% mit letalem Ausgange, obschon viele Fälle erst in sehr üblem Zustande 
zur Behandlung kamen; das ist immerhin ein Resultat aus einer Klinik, verdient 
aber hohe Anerkennung. Benicke in Berlin hat unter 12 in der Stadt behandelten 
Frauen keinen Todesfall, ein Resultat, auf das ich bei Besprechung der Therapie 
zurückzukommen habe. Mit 4 Fällen wird nun wohl auch Niemand Statistik ma¬ 
chen wollen. 

Zu Fall 1 habe ich nichts hinzuzufugen; er war nicht schwer und die Thera¬ 
pie so gut wie vorgezeichnet. 

In Fall 2 ist der unglückliche Ausgang meiner Meinung nach auf das Material 
zum Tampon zu schieben, denn Pat. starb nicht an der ohnehin nicht hochgradi¬ 
gen Anaemie, sondern an Infection. Es sind solche Beobachtungen wohl geeignet, 
für ähnliche Fälle Lehren zu geben, leider aber zu ernster Art, als dass man 
wünschen möchte, auf diese Weise „einen reichen Schatz von Erfahrungen zu 
sammeln!“ 

Im 3. Falle fühlte sich mein Gewissen leichter, trotz des unglücklichen Aus¬ 
gangs. Pat. war sehr heruntergekommen, bevor ich sie sah; die Wendung und 
Extraction wurden prompt ausgeführt. Eine unselige Complication ist in solchen 
Fällen die Adhaerenz der Nachgeburt, und ich glaube, sie sei noch misslicher, 
wenn sie im Cervicaltheil ihren Sitz hat, da derselbe an der nach Ausstossung des 
Uterusinhaltes zu Stande kommenden Contraction der Gebärmutter kaum Theil 
nimmt, sondern schlaff herabhängt, also eine Blutung begünstigt. Aether und ela- 
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stische Binden hätten zur Stelle sein sollen; cs wird aber wohl nicht mancher 
College solche mitnehmen, wenn er in der Nacht zu einem unbestimmten Fall von 
Metrorrhagie fünf Minuten weit gerufen wird, und offen gestanden, glaube ich auch 
nicht, dass Pat. mit diesen Mitteln zu retten gewesen wäre. 

Der 4. Fall, wie der 3., eine Plac. prsev. centralis, hätte, glaube ich, ein übles 
Ende genommen, wenn Pat. zu Hause geblieben wäre; die Blutung bei Beginn 
der Geburt war eine sehr starke. Mit Absicht habe ich sie nicht chloroformirt, 
da ich mich bei Nr. 3 des Eindrucks nicht erwehren konnte, dass die Narcose zu 
dem schlechten Ausgang beigetragen und zudem Patientin Nr. 4 einen Herzfehler 
hatte* 

Wenn ich nun noch einige Betrachtungen über die verschiedenen gebräuchli¬ 
chen Maassregeln bei der in Rede stehenden Affection anstelle, so wiederhole ich, 
dass dieselben je nach den äussern Umständen verschiedenen Werth haben und 
ganz allgemeine Gesichtspunkte hier nicht gelten können; es heisst individualisiren, 
wobei es auf die Entfernung vom Arzte, auf die Gesundheitsverhältnisse der Frau, 
Stärke der Blutungen etc. ankommt. Im Folgenden gehe ich von der Voraus¬ 
setzung aus, dass es sich um den Beginn der Geburt' mit wirklichen, wenn auch 
nicht intensiven Wehen handelt. Blutungen, welche vor diesem, allerdings fast 
regelmässig vor normalem Ende der Schwangerschaft fallenden Zeitpunkt sich ein¬ 
stellen, sind gewöhnlich nicht sehr intensiv und lassen sich durch ruhiges und 
kühles Verhalten und einige Gaben Mutterkorn oder Eisenchlorid leicht stillen. 
Bestehen aber Wehen und sind die Blutungen stark, so wird man meistens den 
Muttermund wenigstens für einen Finger durchgängig finden und also auch die 
Diagnose feststellen können. 

Unter solchen Umständen kommen dann andere, mehr chirurgische Maassnah¬ 
men in Betracht. 

Die Tamponade ist gewiss als wirksames Mittel zur Stillung der Blutung 
zu betrachten. Mit dem Colpeurynter ist sie bequem, doch wohl nicht so sicher 
als mit Leinwandpfropfen; diese letztem bieten aber mehr wie jener die Möglich¬ 
keit einer Infecfion. Wenn sie nicht mit einem antiseptisch präparirten Material 
hergestellt werden können, so wird man lieber von ihrem Gebrauch abstehen. 
Einen klassischen Tampon stellt Marion Sims her, indem Scheiben von Watte mit 
Carbolsäure getränkt im StWschen Speculum nach einander in die Vagina einge¬ 
führt werden, bis dieselbe vollständig ausgefüllt ist. Nach 11 Stunden soll der 
Tampon entfernt und nötigenfalls nach Ausspülung des Cervix mit Carbollösung 
erneuert werden (Medical Times, Juni 1879). Einen solchen Tampon darf man 
auch bei entfernter Wohnenden anwenden, vorausgesetzt immerhin, dass man sie 
nach Ablauf der 11 Stunden wieder besuchen kann; ist dies nicht möglich, dann 
ist eben der Tampon unanwendbar. 

Die frühzeitige Sprengung der Blase wird von den verschie¬ 
densten Autoritäten gegenwärtig als das sicherste, jedenfalls ein sehr schätzens- 
werthes Verfahren empfohlen. Schröder , der noch in der 3. Auflage seines Lehr¬ 
buches dasselbe nicht unbedingt empfiehlt, erklärt seine Wirksamkeit folgender- 
naaassen: Statt dass sich, wie vor Abfluss des Wassers, der innere Muttermund 
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an der Placenta heraufscbiebt und dieselbe sich mehr und mehr abtrennt, zieht 
sich nach dem Blasensprung die Uteruswand nicht mehr an der Placenta herauf, 
sondern letztere geht mit hinauf. (Verhandlungen der Ges. f. Geburtsh. und Gyn. 
in Berlin, Sitzung vom 23. Jan. 1877 ) Die Blutung stehe sofort und zwar nicht 
in Folge von Compression durch den vorliegenden Theil. Zu entgegnen wäre 
immerhin, dass bei sehr wenig erweitertem Muttermunde und centralem Sitz der 
Nachgeburt die Sprengung der Blase ihre bedeutenden Schwierigkeiten haben 
könnte. Auf die Möglichkeit einer innern Blutung bei allfällig doch nochmals er¬ 
forderlicher Tamponade nach dem Blasensprung machte Schröder s. Z. selbst auf¬ 
merksam, und endlich sollte der Werth der stehenden Wässer für die Erweiterung 
des Muttermundes auch nicht ganz ausser Acht gelassen werden, besonders bei 
andern als Längslagen der Frucht. 

Ist auf die eine oder andere Weise der Blutung vorerst Einhalt gethan, so 
handelt es sich im Fernern häufig um eine weitere Indication: Abkürzung der Ge¬ 
burt; dieselbe kann die verschiedensten Beweggründe haben: Wehenschwäche, 
Entkräftung der Kreissenden, vor Allem aber die Rücksicht auf das im höchsten 
Grade gefährdete Leben des Kindes. Endlich steht natürlich auch noch die mög¬ 
liche Wiederholung der Blutung im Vordergrund. Eine weitere Indication zu 
operativer Beendigung der Geburt gibt die sehr oft fehlerhafte Kindeslage. 

Die Zange wird bei marginaler Insertion der Nachgeburt indicirt sein, wenn 
der Kopf sich eingestellt und mit Einem Worte zangengerecht ist. Dieser Fall 
ist wohl nicht sehr häufig, aber der glücklichste, da für eine erneute Blutung nichts 
zu fürchten und eine rasche Beendigung möglich ist. 

Die Wendung auf den Fuss hat ihre grossen Vortheile, da sie möglich ist 
zu einer Zeit, wo von Anlegung der Zange noch keine Rede sein kann. Bei cen¬ 
tralem Sitz der Placenta ist sie immer indicirt, ebenso bei marginalem für die 
Fälle von Querlage der Frucht und wo immer ein Grund vorliegt, die Geburt 
rasch zu beenden. 

Ist der Muttermund gehörig erweitert, so dass die halbe oder ganze Hand ein¬ 
geführt werden kann, so wird die Wendung in der allgemein bekannten Weise, im 
gegebenen Falle unter Lösung der Placenta nach der Seite, wo die Füsse liegen, 
gemacht. In sehr vielen Fällen wird man sich aber veranlasst sehen, vor diesem 
Termin zu operiren. Hier tritt die sog. combinirte Wendung nach Braxton Hicks 
in ihre Rechte. Man schiebt mit 2 Fingern, welche man durch den noch wenig 
erweiterten, aber dehnbaren Muttermund drängt, den vorliegenden Theil, häufig 
den Kopf oder eine Schulter, bei Seite und nach oben, indem man zugleich mit 
der andern Hand die Füsse sich entgegen drängt Die Details dieser Operation 
finden sich in jedem Lehrbuche der Geburtshülfe; das Verfahren ist kein beson¬ 
ders schwieriges und wird nach unserer Ansicht zu wenig cultivirt. 

Die Extraction soll nicht allzu rasch ausgeführt werden, um der Hirnansemie 
der Entbundenen vorzubeugen. Zur Rettung des Kindes wird man indessen doch 
oft zu schnellem Beendigen der Geburt gezwungen sein. 

Als günstigste Combination der Verfahren stellt sich demnach der künstliche 
Blasensprung mit unmittelbar folgender combinirter Wendung dar. Dieses Ver- 
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fahren war es auch, mit welchem Benicke das oben angeführte, sonst wohl noch 
unerreichte Resultat erzielte. Wenn irgend thunlich, sollte in dieser Weise bei 
entfernten Fällen gehandelt werden. Verfasser ist überzeugt, dass sein zweiter 
Fall hätte gerettet werden können, wenn er statt der Tamponade gleich Anfangs 
bei wenig erweitertem Muttermunde die künstliche Sprengung der Blase und die 
combinirte Wendung auf einen Fuss gemacht hätte. 

Noch ein Wort über die Chloroformnarcose. Sie ist gewiss eine angenehme 
Vorbereitung für die Operation und wird meist ebenso wohl zur Erleichterung des 
Operateurs als der Kreissenden eingeleitet; bei Placenta praevia dürfte sie indessen 
nur dann vorgenommen werden, wenn die Anaemie und Entkräftung noch keine 
allzu hochgradige und besonders wenn ein zuverlässiger Beobachter für Puls und 
Respiration zur Stelle ist Beiden Postulaten ist aber gerade bei dieser Affection 
in den seltensten Fällen zu entsprechen. 

lieber die Exstirpation extraperitoneal gelagerter Ovarial- und Parovarial- 

Geschwillste. 

Von Prof. Dr. P. MUller in Bern. 

(Schluss.) 

IV. Rechtsseitige Dermoidgeschwulst des Ovariums; Entwicklung hinter dem Ccb- 
cum. Spaltung des Tumors und Einnähen der Ränder in die Bauchwunde; Heilung. 

Frau S. geh. G., 49 Jahre alt, aufgenommen am 21. März 1879; mit lö Jahren 
inenstruirt, Menses stets regelmässig, 4wöchentlich. 4 Tage dauernd, seit der Verheira- 
thung Bwöchentlich, 6 Tage dauernd, jeweilen mit Krämpfen im Unterleib verbunden. 
Seit dem Sommer 1877 sind die Menses unregelmässig geworden, blieben zeitweise bis 
3 Monate lang aus. Im Februar 1878 stellten sich stechende Schmerzen im Unterleib 
ein, nebst Stuhl- und Urinbeschwerden, welche sich öfters wiederholten. Dabei war na¬ 
mentlich die linke Unterbauchgegend der Sitz stechender Schmerzen, während gleichzeitig 
der Magen das Gefühl fortwährenden Druckes empfand. 

Status praesens. Durch die dünne, aber etwas gespannte Bauchdecke hindurch 
fühlt man einen runden Tumor, der hinter der Symphyse gegen den Nabel in die Höhe 
steigt; er ist glatt, derb, zeigt keine Fluctuation. Bei der innorn Untersuchung fühlt 
man den Tumor durch das vordere Gewölbe, welches durch ihn herabgedrängt wird; der 
Uterus gerade nach hinten verschoben. Drängt man den Tumor in der Chloroformnar¬ 
cose in die Höhe, so geht derselbe etwas nach rechts auf ungefähr 3 cm. in die Höhe; 
bleibt jedoch mit dem Uterus in Verbindung, mit dessen rechter Kante auf ihrer ganzen 
Ausdehnung er durch eine breite Bandmasse verbunden zu sein scheint. 

Operation: 29. März 1879. Nach der Eröffnung der 
Bauchhöhle Punctiqp des Tumors: keine Flüssigkeit; es ergibt 
die nähere Untersuchung, dass der Inhalt der Geschwulst aus 
einer gelbbraunen, bröcklig-breiigen, fettigen Masse besteht, 
die mit vielen gelben Haaren durchsetzt ist. Es wird die 
Punctionsöffnung erweitert, der Inhalt entfernt, wobei eine 
tiefer gelegene Cyste den gleichen Inhalt in die Bauchhöhle 
entleert. Ferner musste eine strangartige Adhession einer 
Dünndarm8chlinge durchtrennt werden. Beim Versuch, die 
Geschwulst herauszuziehen, fand man die Kuppe des nach 
rechts geneigten Tumors von dem Ccecum überdeckt; der 
Wurmfortsatz lag auf der vordem Fläche, mit seiner Spitze 
etwas beweglich, auf. Es wurden nun nach sorgfältiger Rei¬ 
nigung der Bauchhöhle die erweiterten Ränder der Cysten- 
öffnung in die Bauch wunde eingenäht. Drainage und Verband 
nach Luter. (Siehe Fig. IV.) 


Pig. IV. 



a. Vagina, b. Uterus, c. Lig. lat. 
sinistr. d. Lig. lat. dextr. f. Der- 
rooidtmnor des Ovariums, g. Perito¬ 
neum. h. Ccecum. i. Proc. vennicu- 
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Nachbehandlung. Die Temperatur überstieg nie 37,8°, der Puls erhob sich nie 
über 116. Am 4. Tag nach der Operation trat nach vorausgegangenen Schmerzen im 
Unterleib und Congestion gegen den Kopf ein blutiger Ausfluss aus der Scheide auf 
(Menses), der am 6. Tag aufhörte. 

Bei dem am 7. Tag nach der Operation vorgenommenen ersten Verbandwechsel zeigte 
die Wunde keine Reaction, noch die geringste Infiltration ihrer Ränder. Am 13. Tag 
sind die Wundränder leicht infiitrirt. Die Ausspritzung des Sackes fördert eine bräunliche 
Flüssigkeit zum Vorschein. 

Am 9. Mai, 40 Tage nach der Operation, wird die Drainröhre etwas herausgezogeu, 
so dass der Sack sich schliessen kann, und nun bei jedem Verbandwechsel diese Ma¬ 
nipulation wiederholt. Unter dieser Behandlung, bei Absonderung einer geringen Quanti¬ 
tät dicklichen Eiters, schliesst sich der Cystenraum durch Granulationen so rasch, dass 
am 14. Mai die Drainröhre vollständig entfernt werden kann. Am 29. Mai steht Patien¬ 
tin wieder auf und am 22. Juni verlässt sie die Anstalt vollständig wohl, wenn auch 
noch etwas schwach. Die Wunde ist geheilt 

V. Entwicklung einer linksseitigen Nebeneierstocksgeschwulst unter dem Perito¬ 
neum ; cystöse Entartung beider Ovarien; Abtragung der Letztem, Exstirpation eines Vier¬ 
theils des parovariellen Tumors; Einnähen des Ueberrestes in die Bauchwunde; Heilung. 

Fräulein E. E., 41 Jahre alt, aufgenommen am 1. Mai 1879; war mit 17 Jahren 
menstruirt, Menses 4wöchentlich, 6—7 Tage dauernd. Pat. hat nie geboren. Seit dem 
Winter 1877/78 litt Pat. an Athembeschwerden, namentlich beim Liegen und Steigen. 
Im Laufe des Jahres 1878 wurde eine Vergrösserung des Abdomens wahrgenommen, 
welche seither zuuahm. Vor 4 Wochen, nach einer Anstrengung, starke Schmerzen in 
der rechten Bauchgegend, welche bald nachliessen. Die Menstruation blieb während der 
ganzen Zeit regelmässig und machte nicht die geringsten Beschwerden. Stuhlver¬ 
stopfung. 

Status praesens. Der Unterleib wird durch eine mannskopfgrosse, deutlich fluc- 
tuirende Geschwulst stark ausgedehnt; nach links ui.d oben erstreckt sich ein Fortsatz 
derselben in das betreffende Hypochondriura hinein. Bei der innern Untersuchung findet 
man links einen unregelmässigen Tumor, der jedoch das Gewölbe nicht weit nach ab¬ 
wärts drängt; der Uterus ist quer im Becken gelagert, Fundus nach rechts zu; die Sonde 
dringt auf 8 cm. ein, der Uterus lässt sich an der Geschwulst etwas verschieben. 

Operation: 15. Mai 1879. Nach Durcbschneidung der Bauchdecke zeigt sich der 
Tumor mit der letztem theilweise verwachsen; die Verbindungen sind leicht zu trennen. 

Durch die Punction entleert sich Über 5 Liter einer 
gelblichen, etwas fadenziehenden Flüssigkeit. Beim 
Versuch, den Tumor herauszufördern, zeigte sich, dass 
der Tumor mit der linken Seitenwand und zwar vom 
kleinen Becken an bis zur linken Niere hinauf in 
fester Verbindung stand. Nur höchstens die Hälfte 
des Tumors ragte frei in die Abdominalhöhle herein 
und war vom Peritoneum überzogen. Eine Dünn¬ 
darmschlinge lag in der Wand des Sackes; sie nahm 
in verschiedenen Windungen den obern Theil der 
freien Oberfläche des Tumors ein. Die Cyste erwies 
sich als eine parovariale; denn es Hessen sich die 
beiden Ovarien nachweisen, sie waren um das Sechs¬ 
fache vergrössert, cystös entartet. Der Uterus 
war nach rechts und unten gelagert. — Es wurden 
nun zuerst die beiden Ovarien entfernt, in der Weise, 
dass durch die Hylus derselben eine Naht angelegt 
und diese zu einer Schlinge umgewandelt und an 
derselben da9 Ovarium vorgezogen wurde. Die Un¬ 
terbindung der Ovarien wurde doppelt vorgenommen: zuerst wurde der durch Hervor¬ 
ziehen gebildete Stiel durchstochen uni an 2 Partien unterbunden (wobei, um die Mög¬ 
lichkeit eines Abrutschens des Fadens auszuschliessen, letzterer durch den Rand des 
Stiels noch einmal durchgeführt wurde) und dann erst noch eine Ligatur um den ganzen 


Fig. V. 



a. Vagina, t. Uterus, c. Lig. lat. sinistr. 
i. Parovarialtumor. g. Peritoneum, 
n. Linke Niere. 
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Stiel angelegt und das Ovarium abgetragen. Aus dem Tumor wurde höchstens ein Vier¬ 
theil der Wand ausgeschnitten und unter Bildung einer Falte von oben mit der Bauch¬ 
wand vereinigt. Die eingeführte Drainageröhre lag mit ihrer Umbiegungsstelle in der 
Nähe der Niere, wie man deutlich durch die Bauchdecke hindurch fühlen konnte. Lister- 
verband. (Siehe Fig. V.) 

Nachbehandlung. Die Operation wird ohne wesentliche Störung des Allge¬ 
meinbefindens ertragen. Die Temperatur steigt in den ersten 5 Tagen langsam bis auf 
38,9°, um nachher ebenso allmälig wieder zu sinken. Puls nie über 96. 

Am 6. Tag erster Verbandwechsel. Der untere Theil desselben mit Secret durch¬ 
tränkt Es hat eine leichte Blutung stattgefunden. Eine vorgenommene Injection durch 
die Drainröhre ergibt noch keine namhafte Eiterbildung in dem Cystensack. 

Am 7. Tag treten mannigfache Hallucinationen auf, die bis zum 9. schwinden. 4 
Wochen nach der Operation wird mit der allmäligen Herausnahme der Drainröhre begon¬ 
nen, so dass sich der Trichter verkleinern kann. Die Secretion, Anfangs geringer, wird 
nach ca. 2 Wochen sehr reichlich, so dass der Verband statt nur alle 2 Tage nun täg¬ 
lich gewechselt wird. Dabei wird durch die Drainröhre der Sack ausgespült und nachher 
zur Anregung der Granulationsbildung verdünnte Jodtinctur eingespritzt, gleichzeitig die 
Drainröhre etwas zurückgezogen. 

10 Wochen nach der Operation hat sich der Sack soweit verengert, dass die Drain¬ 
röhre entfernt werden kann. Gegenwärtig besteht noch ganz geringer Ausfluss. 

Wie aus den Operationsgeschichten und den beigefugten Zeichnungen hervor¬ 
geht, waren es nur Fälle, in denen sich der Tumor nicht einfach mit seinem un¬ 
tern Segmente interligamentös, *) d. h. nur zwischen den Platten des breiten Mut¬ 
terbandes entwickelt hatte, sondern gleichzeitig auch subperitoneal, d. h. unter Ent¬ 
faltung und Loslösung des Peritoneums von seiner Unterlage. Das angewandte 
Verfahren ist, wie man sieht, ein ziemlich einfaches. Hat man sich nach Eröffnung 
der Bauchhöhle durch Eingehen mit der Hand und noch mehr nach der Punction 
und während der Extraction des Tumors von den eigenthümlichen anatomischen 
Verhältnissen überzeugt, so zieht man von der Geschwulst gerade 
so viel, als ohne grosse Zerrung geschehen kann, vor die Bauch¬ 
wunde heraus und schneidet diesen Theil ab, wodurch die Schnitt¬ 
fläche der Wandung des zurückbleibenden Theils einen mehr oder 
weniger weiten Ring bildet, der grössere und kleinere Hohlräume 
einschliesst. Ist dieser Ring gerade so weit, wie der Rand der 
Bauchöffnung, so werden die beiden Ränder — der Geschwulst 
und der Bauchwunde — unter Mitfassen des Peritoneums genau 
durch zahlreiche Nähte vereinigt, so dass dadurch die Peritoneal¬ 
höhle abgeschlossen ist und nur noch die Cystenhöhle resp. Hohl¬ 
räume mit der Aussenwelt communiciren. (Siehe Figur VI) Ist , a. Bauchwundo. b.Cy- 
der Rand der zurückgelassenen Geschwulst — wie nicht selten, hohlraum. d. Nähte, 
wenn man eine grössere Portion zurücklassen muss — grösser als der Umfang der 
Bauchwunde, so wird der Ueberfluss der Cystenwand gegen das Centrum des Tu¬ 
mors zu in eine oder mehrere Falten gelegt und die obern Faltenränder durch 
genaue Naht vereinigt und dadurch ein vollkommener Verschluss der Peritoneal¬ 
höhle erzielt. (Siehe Figur VII.) Dieses einfache Verfahren wurde von Schröder 

*) Eine rein interligamentöse Entwicklung habe ich unter andern operativen Fällen nur einmal 
gesehen. Hier bildete ich aus dem untern Segmeut einen Stiel, welchen ich mittelst Klammer extra¬ 
peritoneal versorgte. Die Klammer war am 27. Tage abgefallen; die Heilung war eine ganz regel¬ 
mässige. 
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auf der deutschen Naturforscherversammlung in München im 
Herbste 1877 angegeben; in meinem ersten Fall verfuhr ich etwas 
früher, wie bereits erwähnt, in ähnlicher Weise; ich nähte eben¬ 
falls den Sack in die Bauchwunde ein; nur bildete ich ausser¬ 
dem noch aus dem noch über die Bauchwunde beträchtlich 
hervorragenden Cystenüberreste, drei Partien, welche ich in 
Klammern legte, aus Besorgniss, es könnten die Nähte ausreissen, 
und wo dann die Klammern die Ueberreste der Geschwulst 
noch fixiren sollten, eine Besorgniss, die nach der bisherigen 
Erfahrung der Begründung entbehrt. 

Einer besonderen Aufmerksamkeit bedarf meines Erachtens 
noch das Verhalten der Gedärme bei Excision des einen 
Theils der Geschwulst. Hat der Tumor im Mesenterium der Letztem sich ent¬ 
wickelt — einfache „Adhsesionen“ kommen natürlich auch bei diesen Geschwül¬ 
sten vor und werden wie gewöhnlich behandelt — so ist es rathsam, beim Heraus¬ 
ziehen des Tumors die Darmschlinge nicht zu nahe an die Bauchwunde heran¬ 
zubringen, also in einiger Entfernung davon die Excision vorzunehmen, ebenso 
wenig einen Darmpartien enthaltenden Theil der Geschwulstwand in eine Falte 
zu legen, da hierdurch leicht Zerrung und Abknickung des Darmrohrs entstehen 
könnte. 

Beifügen möchte ich noch, dass Schröder durch den Ueberrest des Sacks eine 
Drainage nach der Vagina zu durchführt; ich unterlasse diese Perforation des 
Scheidengewölbes und setze einfach eine Drainageröhre gedoppelt bis zur tiefsten 
Stelle des Sackes ein; es dürfte dieselbe vollkommen hinreichen. 

Die Heilung erfolgt in der Weise, dass unter starker Eiterung — dieselbe ist 
kaum zu vermeiden, bedingt jedoch kein Fieber, überhaupt keine Allgcmeinstörung 
— der Sack allmälig schrumpft, mit Granulationen sich füllt und aus dem Ueber¬ 
reste der Geschwulst eine solide mit der Bauchwand in Verbindung tretende Masse 
wird. Diesen Vorgang suche ich dadurch zu beschleunigen, dass ich durch das 
Drainagerohr im Anfänge mit Carbollösung, später mit verdünnter und allmälig 
einer concentrirten Jodtinctur Ausspülungen machen lasse; das Rohr wird von 
Zeit zu Zeit immer mehr herausgezogen und bei fast vollständiger Ausfüllung des 
Sackes ganz entfernt. 

Wohl dürfte man mir einwenden, dieses Verfahren möge wohl für Fälle mit 
einkammerigen Cysten oder Geschwülsten mit wenigen und gleichzeitig grossen 
Hohlräumen genügen, wo also die sämratlichen Cava eröffnet, der ganze Tumor 
entleert und dadurch eine Verödung des ganzen Sackes herbeigeführt werden 
kann; keineswegs aber eigne sich dieses Verfahren für multiloculäre Geschwülste, 
wo im untern Theil des Tumors häufig feste Massen und zahlreiche kleine Cysten 
sitzen, welche die Heilung aufhalten oder gar eine Wiedervergrösserung durch 
Wachsthura der zurückgelassenen kleinen Hohlräume herbeiführen können. Wie 
wenig ein solcher Einwurf zu bedeuten und wie rasch auch hier die Gesammt- 
masse der Geschwulst entfernt werden kann, dürfte der folgende VI. Fall be¬ 
weisen. 


Fig. VII. 



a. Baach wunde, b. Cy¬ 
stenwand. c. Cysten hohl- 
raam. e. Falte der 
Cystenwand. 
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VI. Entwicklung eines multiloculären Ovarientumors im linken Parametrium; Ab¬ 
tragung von drei Viertheilen der Geschwulst; Einnähen der Ränder in die Bauchwunde; 
Heilung. 

Frau H. W. geh. T., 42 Jahre alt, aufgenommen am 17. April 1879; wurde mit 15 
Jahren menstruirt. Menses 4wöchentlich, 5—6 Tage dauernd; vor dem Eintritt derselben 
Schmerzen im Unterleib, die nach 2 Tagen jeweilen aufhörten. Pat. hat 2 Mal ge¬ 
boren. 

Im Herbst 1878 setzten die Menses einmal aus und seit Januar 1879 stellen sie sich 
alle 14 Tage ein. Seit dieser Zeit im Herbste bemerkte Pat. eine stetige Vergrösserung 
des Unterleibes. Keine wesentlichen Beschwerden, dagegen ziemlich bedeutende Ab- 
magerung. 

Status praesens. Abdomen durch eine Geschwulst colossal ausgedehnt; der 
Tumor weder oben noch seitlich abzugrenzen; von der Mitte zwischen Nabel und Sym¬ 
physe bis zum Thoraxrande deutliche Fluctuatiou, oberhalb der Symphyse harte, nicht 
fluctuirende Massen. Zwischen den beiden Abtheilungen eine deutliche Einsattelung, die 
obere fluctuirende Partie ist stark nach links und hinten ausgedehnt. — Bei der innern 
Untersuchung findet man die Vaginalportion links und vorn stehend, rechts und hinten 
ein rundlicher, eigrosser Tumor. Nach links und hinten harte Massen. Nach mühsamer 
Einführung der Sonde ergibt sich, dass der kleine eiförmige Tumor der Körper des Ute¬ 
rus ist; letzterer lässt sich gegenüber dem Tumor abgrenzen, jedoch schwer bewegen. 
Die Massen links und hinten hängen mit dem Tumor zusammen, letzterer lässt sich bei 
der doppelten Untersuchung absolut nicht bewegen. 

Operation: 27. April 1879. Nach Eröffnung der Bauchhöhle Punction des obern 
Theiles des Tumors. Es entleerten sich ungefähr 8 Liter einer dicklichen, bräunlichen, 
colloidec Masse; Adhaosionen mit dem Peritoneum parietale werden mit der Hand durch¬ 
trennt und der zusammengefallene obere Theil des Tumors durch die Bauchwunde her¬ 
ausbefördert, die untere derbere Portion der Geschwulst konnte nur mit Mühe in die 
Bauchwunde hineingezogen werden. Bei der nähern Untersuchung ergab sich, dass der 
Tumor vom linken breiten Mutterband ausging, den Uterus nach rechts und unten ver¬ 
drängte und zugleich dio linke Hälfte des Beckens ausfüllte; sein Peritonealüberzug ging 
direct auf die linke Darmbeiuschaufel über; beträchtlich aus¬ 
gedehnte Gefässe zogen von dem linken Parametrium auf 
das untere Segment des Tumors, trotzdem beschloss ich, 
den Tumor in toto abzutragen und begann mit dessen Los¬ 
trennung vom Uterus; obgleich vor der allmäligen Trennung 
immer nach beiden Seiten hin unterbunden wurde, kam es 
doch zu starken bedenklichen Blutungen; da gleichzeitig 
sich auch herausstellte, dass die Flexura sigmoidea in der 
hinteren Wand des Tumors verlief, so wurde die Lostren¬ 
nung, welche am Uterusgrund schon auf 4 cm. weit vorge¬ 
schritten war, nicht weiter fortgesetzt, sondern die Ein- 
nähung des Tumors beschlossen; bei dem starken Gefäss- 
reichthum der Geschwulst waren bei Abtragung der obern 
Partie neue Blutungen zu fürchten; ich legte deshalb vor¬ 
her um die Geschwulst und zwar oberhalb des Uterus einer¬ 
seits und der Flexura sigmoidea anderseits eine Draht¬ 
schlinge, die mittelst des Constricteurs fest angezogen wurde; 
jetzt erst wurde alles Entfernbare oberhalb der Schlinge ab¬ 
getragen und der Ueberrest in die Bauchwunde eingenäht; die Schlinge mit dem Schnür- 
apparat wurde in den untern Wundwinkel eingelegt. Listerverband. Drainage. (Siehe 
Fig. VH?.) 

Nachbehandlung. Pat erholt sich etwas mühsam von den unmittelbaren Fol¬ 
gen der Operation, doch bleiben Temperatur und Puls in bescheidenen Grenzen, jene 
unter 38,5°, dieser unter 116. Da Pat. über heftige Schmerzen im Unterleib, namentlich 
der Bauchwunde, klagt, so wird noch am Abend des Operationstages versucht , die 
Schlinge zu lockern, worauf aber sofort eine Blutung sich cinstellt, daher die Schlinge 
wieder festgeschnürt wird. Aehnliche Versuche am 2. Tag sind von besserem Erfolg 


Fig. VILL 



a 

a. Vagina, b. Uterus, e. Lig. lat. si- 
nistra. d. Lig. lat. dextra. f. Ovarial¬ 
tumor. g. Peritoneum. 
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begleitet und werden daher auch am 3. Tag fortgesetzt, ohne dass eine erhebliche Blu¬ 
tung eintrat. Am 4. Tag war die Schlinge soweit gelockert, dass der Schnürer wegge¬ 
nommen werden konnte und am 7. folgte die Schlinge selbst nach. 

Am 8. Tag beim Verbandwechsel zeigten sich an der Innenfläche des übrig geblie¬ 
benen Cystenraums zahlreiche zum Theil gangränöse Fetzen, stellenweise noch ganz kleine 
erbsengrosse Cysten darstellend. Dieselben werden abgetragen. Theils wegen der Se- 
cretion dieser Tochtercysten, theils in Folge der beginnenden Grsnulations- und Eiter¬ 
bildung im Cystensack, wird der Verband so stark durchtränkt, dass täglich bis 2 Mal 
Verbandwechsel nöthig wurde. Dabei wurden jedesmal die gangränösen Fetzen abgetra¬ 
gen und der Stumpf sammt Innenfläche des Trichters mit Acid. pyro-lignosum und später 
noch mit Jodtinctur touchirt. 

Am 14. Tag trat eine Thrombose der rechten Vena cruralis ein , welche zu bedeu¬ 
tendem Oedem führte, das aber schon am 19. Tag wieder abnahm. Durch das öftere 
Wegschneiden der Gewebsfetzen war im Stumpf eine ziemlich grosse , trichterförmige 
Höhle entstanden, welche stark secernirte. Die Granulationsbildung und Eiterung nahm 
dagegen zusehends zu, so dass der Trichter sich bis 8 Wochen nach der Operation ganz 
bedeutend verkleinert haben würde, hätte nicht eine Complication von Seiten anderer 
Organe die Convalescenz gestört. 

Bereits in der zweiten Woche ergossen sich grössere Quantitäten von Flüssigkeit aus 
der Tiefe des Trichters; anfänglich wurden sie noch für die Secrete der zahlreichen er- 
öflheten Cysten gehalten, aber bald ergab die nähere und wiederholte Untersuchung, dass 
der eine Ureter und zwar wahrscheinlich der linke mit dem Trichter communicirte. 
Ueber den weitern Verlauf und Behandlung dieser so äusserst seltenen Complication (bis 
jetzt nur 3 Mal beobachtet), soll an einer andern Stelle ausführlicher berichtet werden. 

Wie man sieht, war in diesem Falle der zurückgelassene Rest des Tumors 
mit seiner grossen Masse von cystösen Hohlräumen und dazwischen liegenden so¬ 
liden Massen durchaus kein Hinderniss der Radicalheilung auf dem angegebenen 
Wege; es konnte schon während der ersten Tage der Nachbehandlung der ganze 
Kern des untern Segmentes durch successive Eröffnung der Hohlräume und dem 
Ausschneiden der dicken Scheidewände bis auf den letzten Rest entfernt, eine sehr 
rasche Schrumpfung der Geschwulst herbeigeführt und dadurch auch einer Wieder- 
vergrösserung des Tumors vorgebeugt werden. 

Wenn man nun schliesslich dieses Verfahren mit der Operation von Miner ver¬ 
gleicht, so empfiehlt sich Ersteres entschieden durch die Einfachheit, leichte Aus¬ 
führbarkeit und die Geringgradigkeit des Eingriffes. Dem gegenüber tritt ein un¬ 
leugbarer Nachtheil, nämlich eine lange, auf Wochen, ja sogar auf Monate sich 
erstreckende Convalescenz, veranlasst durch die lange Eiterung im Sacke, ent¬ 
schieden in den Hintergrund. Und fragen wir endlich nach dem Resultat, so ste¬ 
hen 5 Heilungen Einem Todesfall gegenüber; auch wenn man den Letztem nicht 
auf Rechnung des weit vorgeschrittenen Nierenleidens setzen will, gewiss ein äus¬ 
serst günstiger Erfolg. _ 

Referate und Kritiken. 

Risse des Cervix uteri 

als eine häufige und nicht erkannte Krankheitsursache und die Behandlung der Risse 
des Cervix uteri. Von Dr. Th. Emmet (New-York). 

Die lesenswerthe, für die Wissenschaft wie für die Praxis sehr wichtige, von Dr. 
Vogel übersetzte und mit eiuer empfehlenden Vorrede von Prof. Breisky ausgestattete 
Schrift bringt uns eine neue Anschauung über die durch den Geburtsact erfolgten Ein¬ 
risse des Cervix uteri mit nachfolgender Auswärtsrollung der Cervicalschleimhaut und 
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über deren chirurgische Behandlung. Breisky will die Affection als Lacerationsektropion *) 
bezeichnet wissen. 

Cervicalrisse kommen hei fast allen Gehurten vor, jedoch heilen die meisten spontan 
und ohne weitere Folgen, namentlich gilt dies von der vordem und hintern Lippe; seit¬ 
liche Risse dagegen führen zu schlechter oder zu gar keiner Wiedervereinigung der 
getrennten Theile und bedingen dann, wenn die Frau wieder aufsteht, die Auswärtsrol¬ 
lung der Cervicalschleimhaut und zwar dadurch, dass das Gewicht des Uterus nach ab¬ 
wärts drängt, während die vordere und hintere Lippe durch die Vaginalwände aufgehal¬ 
ten werden; die evertirte Schleimhaut wird dann in grösserer oder geringerer Ausdeh¬ 
nung zur Erosion, der Uterus involvirt schlecht; es gesellt sich die chronische Metritis 
mit ihren Folgen dazu und wir haben die zu besprechende Erkrankung vor uns. 

Die Behandlung ist eine hauptsächlich chirurgische. Verfasser hat etwa 200 Mal 
schon operirt, ohne irgend welche nachtheiligen Folgen (nur einmal trat Beckencellulitis 
ein) und mit bestem Erfolge. Grosses Gewicht jedoch legt E. auf die der chirurgischen 
Behandlung vorausgehende vorbereitende Behandlung, die 1—3 Monate in Anspruch neh¬ 
men kann ; vor Allem müssen jegliche Entzündungserscheinungen der Adnexa durch Bä¬ 
der und Jod zum 8chwinden gebracht worden sein, weil sie sonst auf die Operation hin 
leicht exacerbiren; zur Hebung der chron. Metritis wendet E . mit grossem Vortheil die 
Injectionen von heissem Wasser (37° C. und noch mehr) 2 Mal täglich an, indem da¬ 
durch zwar allerdings zu Anfang die Congestion zum Uterus vergrössert wird, aber bald 

erlangen die Gefässe ihren Tonus wieder und es tritt Contraction ein. 

Zur Hebung der Stauung im Uterus wird ein geeignetes Pessarium eingelegt, die 

Erosionen und die cystisch degenerirten Cervicalfollikel werden scarificirt und mit Ad¬ 
stringenden (Tannin, Eisenvitriol) behandelt. 

Zur Operation, die in Seitenlage ausgeführt wird, genügt 1 Assistent; zur Blutstil¬ 
lung wird hart um den Cervix die Schlinge eines Drahtecraseurs oder eine Uhrfeder ge¬ 
legt und der Uterus mit Häckchen so weit als möglich vorgezogen und mit Sims 1 sehen 
Speculis in Sicht gebracht; die seitlichen Einrisse werden mit Scheere oder Scalpell er¬ 
giebig angefrischt und mit 3-4 Silberligaturen genau vereinigt; vor Schluss der Nähte 
müssen auf beiden Seiten die Schlingen eingelegt sein; nach 8 Tagen werden die Sutu- 
ren entfernt, nachdem unterdessen nur reinigende Injectionen gemacht wurden; die Frau 
bleibt 12—14 Tage in Rückenlage; beim Aufstehen wird zur Unterstützung des Uterus 
ein Pessarium eingelegt; weitere Behandlung ist meist nicht mehr nöthig, indem der Ute¬ 
rus sich meist in kurzer Zeit verkleinert und Catarrh und Erosion verschwinden durch 
die hergestellte normale Circulation. 

Dieser ersten Arbeit folgt eine zweite Publication, dadurch veranlasst, dass die Ope¬ 
ration nun häufig in der Praxis von Aerzten ausgeführt wurde, aber oft ohne den ge¬ 
wünschten Erfolg; der Grund liegt darin, dass die absolut nöthige Vorbehand¬ 
lung nicht richtig innegehalten und die Operation ungenau ausgeführt wurde; Verf. 
beschreibt nun noch genauer sein Behandlungs- und Operationsverfahren, 
namentlich die Vorbereitungscur; Referent verweist aber, da das wichtigste schon gesagt 
wurde, Solche, die sich näher mit dieser neuen, sehr empfehlenswerthen Behandlungs¬ 
methode befassen wollen, auf die Originalmittheilung, Dr. Dick . 

Die RUckimpfung auf Kühe 

als Mittel zur allgemeinen Einführung der animalen Impfung ohne besondere staatliche 
Lymphe-Erzeugungsanstalten. Von Med.-Rath Dr. Pfeiffer in Weimar. 

Braunschweig, Verlag von Vieweg. 

(Separat-Abdruck aus der Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege.) 

Der Verf. constatirt, dass der Werth der animalen Impfung neuerdings sehr in den 
Vordergrund getreten sei, und dass ihr die Zukunft gehöre nach den erneuten Erfahrun¬ 
gen in Betreff von Ueberimpfung der Syphilis. Der allgemeinem Einführung stehen we¬ 
sentlich nur financielle Gründe entgegen. Pfeiffer schildert nun das Verfahren in Thü¬ 
ringen, wo die Retrovaccination schon seit 1835 ausgeübt und im Jahre 1869 ein Privat¬ 
institut für die Mitglieder des ärztlichen Vereins eingerichtet wurde. Im Jahre 1878 


*) Synon. mit Dilaceration = Zerfetzung. Redact. 
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wurden 3068 Portionen animaler Lymphe verschickt. Fehlimpfungen und Erysipele sind 
selten, seit man nicht spät (am 7.—8. Tage), sondern am 4. bis spätestens 6. Tage 
abimpft. 

Das Geschäft wird sehr erschwert dadurch, dass dem Impfinstitut kein besonderes 
Local zur Verfügung steht, sondern die Kühe in den verschiedenen Stallungen in Weimar 
und den Nachbarorten geimpft werden müssen. 

Die Impfung der Kühe erfolgt am sogen. Milchspiegel (zwischen Vulva und Euter). 
Pocken mit frühzeitig entwickelter starker Racdröthe werden nicht zum Abimpfen be¬ 
nutzt, da solche leicht bei den Impflingen starkes Früherysipel zur Folge haben. Die 
sonst allgemein üblichen Quetschpincetten verwirft Pfeiffer und misst ihnen die Schuld an 
manchen Misserfolgen bei. Von grösster Wichtigkeit ist möglichste Reinlichkeit bei der 
Abnahme der Lymphe; alle Verfahrungsweiscn, die den trockenen oder festen Inhalt der 
Pocke mitverwerthen wollen, sind verwerflich. „Um septische Infection zu verhüten, soll 
nur reine Lymphe abgenommen und in* getrocknetem Zustande conservirt werden.“ 
Glycerinlymphegläschen (Lyck, Juni 1878 ), sowie das Versenden ausgeschnittener Pocken 
(Quirico d'Orcia, April 1879*) sind gefährlich, weil leicht Zersetzung eintritt. Die Ab¬ 
nahme in Weimar geschieht mit Knochenstäbchen, die an der Luft rasch trocknen und 
dann mit einem Glycerinüberzug versehen werden (also doch nicht ganz „trockene“ Con- 
servirung, Ref.). Diese Stäbchen sollen haltbarer sein, als animale Glycerinlymphe in 
Capillaren. Die Haltbarkeit gibt Pfeiffer im Sommer bis zu sieben Tagen, im Winter bis 
zu 3 Wochen an. Im Sommer wird höchstens 3 Tage alte Lymphe versendet. 

Die Erfolge im Impfbezirk Weimar (NB. alle mit con3ervirter Lymphe) waren in 
den letzten Jahren sehr günstig; bei Erstimpfungen 1877: 99,8, 1878: 99,4%« »Der 
Vorwurf, dass die animale Lymphe schwer hafte, ist demnach in den letzten Jahren als 
überwunden zu betrachten; er besteht nur noch zu Recht für die animale Lymphe, welche 
längere Zeit conservirt oder versendet wird.“ 

Kosten. Die Vereinsmitglieder beziehen die Lymphportion zu 1 Mark. Die Aus¬ 
gaben für jede geimpfte Kuh betragen 3 Mark (nur ausnahmsweise noch besondere Ver¬ 
gütung von 3—5 Mark für die Benützung). Versuche mit Kälbern kamen viel theurer 
zu stehen (15—18 Mark). Gewinn an Lymphe von jeder Kuh (ohne Quetschpincetten) 
40 Portionen, „die erfolglos geimpften mit eingerechnet.“ Lotz . 

Ein neuer Fall von spondylolisthetischem Becken. 

Inauguraldissertation von Dr. Perroulaz (Basel 1879). 

Verfasser bringt in seiner Arbeit einen Beitrag zu der so selten zur Beobachtung 
kommenden Beckenanomalie; bis dahin waren sechszehn Fälle sicher constatirt. 

Es handelte sich um eine VII. para, die 6 Mal von Dr. J. J. und A. Baader entbunden 
wurde und zwar: 1. und 2. Geburt Zange, 3. Wendung, 4. künstliche Frühgeburt, 5. Zange, 
6. künstliche Frühgeburt; alle Kinder todt Zur 7. Geburt wurde die Frau im September 
1876 auf die geburtshülfliche Abtheilung des basier Spitales dirigirt, wo besagte Becken¬ 
anomalie genau untersucht und die Entbindung mittelst Wendung und Perforation des 
nachfolgenden Kopfes besorgt wurde. Wie bei allen früher beobachteten Fällen, doch 
nicht als absolut sichere pathognomonische Zeichen, sind hervorzuheben die Kürze des 
Rumpfes gegenüber den untern Extremitäten, die geringe Distanz der Rippenbogen vom 
Darmbeinkamme, die tiefe Einsattelung in der Regio lumbalis (Lordose), die compen- 
satorische Kyphose der Brustwirbelsäule, der mehr senkrechte Verlauf des Kreuzbeines 
mit seinem untern Theile und mit dem Steissbeine stark in das kleine Becken vor- 


*) In 8. Quirico d’Orcia wurden am 26., 28. und 29. April 1879 40 Impfungen vorgenommen; 
davon verliefen 10 regulär, 4 schlugen fehl; 26 Kinder erkrankten an Erysipelas, Phlegmonen, Abs- 
cessen, Geschwüren: eines starb (angeblich auf Grund der Autopsie an „Gehirncongestionen“, nicht 
abhängig von der Impfung?). Der Stoff zu diesen Impfungen stammte von einer gesunden Kuh und 
zwar in Form von 3 Pusteln, die am 24. April in Rom abgenommen und sofort zwischen 
Glasplättchen mit Staniolbedeckung spedirt wurden. In Velletri, Offlda und Rom wurde mit Pusteln 
von derselben Kuh ohne nachtheilige Folgen geimpft Der oberste Gesundheitsrath erkannte als Ur¬ 
sache: eine Zersetzung des Gewebes der Pusteln, die durch den Transport und die zufälligen äussern 
Einwirkungen dabei (Hitze etc.) ungewöhnlich beschleunigt sein konnte. Er erklärte daher die neuer¬ 
dings vielfach eingeführte Methode, mit versendeten Pusteln zu impfen, für gefährlich und verwerflich. 

Ref. 
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springend, die senkrecht stehende Symphyse, die geringe Beckenneigung; alle diese Er¬ 
scheinungen bedingt durch das nach vorne und abwärts Gleiten des letzten Lendenwirbels 
auf dem ersten Kreuzbeinwirbel. Die äussern Genitalien und der Anus sind nach vorne 
dislocirt. 

Verfasser legt diagnostisches Gewicht auf die Zählung der Dornfortsätze der Lenden¬ 
wirbel; bei Spondylolisthesis sind nur 4 zu zählen, während bei andern äusserlich ähn¬ 
lichen Beckenanomalien, bedingt durch Veränderungen der Wirbelsäule, meist alle 5 zu 
zählen sind. 

Die innere Exploration lieferte den sichern Beweis, dass es sich um besagte Becken- 
anomalie handelt. Der nach vorne und unten in das kleine Becken dislocirte ö. Lenden¬ 
wirbel ist in seinen Formen ziemlich genau zu palpiren, über ihm findet man nach oben 
die Fortsetzung der Wirbelsäule ; durch seitliche Abweichung der Lendenwirbelsäule nach 
links ist die linke Beckenhälfte gegenüber der rechten räumlich beschränkt. 

Die Conj. diag., d. h. der geringste gerade Durchmesser des Beckeneinganges, vom 
obern Rande des 5. Lendenwirbels zum untern Rande der Symphyse beträgt 9 cm., die 
Conjugata vera 6,5 cm.; der Beckenausgang ist im geraden wie im queren Durchmesser 
verengt; die Bifurcation der Aorta, die bei Spondylolisthesis sonst meist zu fühleD ist, 
kann nicht palpirt werden. 

Aetiologisch ist der Fall unklar, da weder von Rhachitis, Osteomalacie und Caries, 
noch von Hydrorhachis oder durch Trauma erfolgte Wirbelluxation etwas zu eruiren 
ist Einzig in der Anamnese wird erwähnt, dass die Frau in ihrer Kiudheit schon schwere 
Landarbeit verrichten, namentlich schwer tragen musste. 

Verfasser spricht die Ansicht aus, dass entzündlichen Processen der Knochen ebenso 
grosse Bedeutung beim Zustandekommen dieser Wirbelverschiebung zugeschrieben werden 
muss, als traumatischen Einflüssen. 

Die Prognose bei derartiger Beckenanomalie ist für Frau und Kind schlecht, da von 
12 Frauen 7 den Folgen schwerer Entbindungen erlagen und für die Kinder sich die 
Mortalität noch grösser erzeigt; es verläuft die Geburt deshalb schwerer als bei den 
meisten andern Beckenanomalien, weil sich die Verkürzung im geraden Durchmesser auf 
eine lange Strecke ausdehnt und zugleich der Beckenausgang noch verengt ist. 

Es soll daher, wenn irgend möglich, von der Einleitung der künstlichen Frühgeburt 
Gebrauch gemacht werden. 

Den günstigen Verlauf in diesem Falle schreibt Verfasser der seitlichen Deviation 
der Wirbelsäule nach links und der daherigen Platzgewinnung zu. Dr. Dich. 


Cantonale Gorrespondenzen. 


Bern. Entwurf eines eldg. Senchengesetzes. *) Bundesgesetz betref- 
fend Einrichtungen und Maassnahmen zur Verhütung und Bekäm¬ 
pfung gemeingefährlicher Epidemien. Die Bundesversammlung der schwei¬ 
zerischen Eidgenossenschaft, nach Einsicht einer Botschaft xind eines bezüglichen Gesetz¬ 
entwurfs des Bundesrathes vom . September 1879; in Vollziehung von Art. 69 der Bun¬ 

desverfassung, beschliesst: 

Art. 1. Die „gemeingefährlichen Epidemien“ (Art. 69 der Bundesverfassung), gegen 
welche das Gesetz zur Anwendung kommt, sind: Pocken, asiatische Cholera, Fleckfieber, 
Pest. Der Bundesrath kann dasselbe auch für andere epidemische Krankheiten, z. B. 
Typhus (Nervenfieber), Scharlach, Diphtheritis (Bräune), Masern, verbindlich erklären, so¬ 
bald deren Ausdehnung oder Intensität dies geboten erscheinen lässt. 


*) Da das Seuchengesetz in der Decembersitzung der Bundesversammlung soll vorgelegt wer¬ 
den, somit eine Besprechung desselben in der nächsten Frühjahrsvers&mmlung des ärztlichen Central¬ 
vereins zu spät käme, so ist für uns eine Kenntniss des Gesetzentwurfs vor unserer diesjährigen 
Herbstversammlung in Olten sehr werthvoll. Es wird uns dadurch die Möglichkeit gegeben, an der 
Discussion dieses höchst wichtigen, mit Sehnsucht erwarteten Gesetzes theilzunehmen, und wird diese 
Gelegenheit wohl vielfach in Olten benützt werden. Wir verdanken Herrn Bundesrath Schenk die 
Möglichkeit, diesen Gesetzentwurf hiemit publiciren zu können, bevor derselbe noch, in definitiver Re¬ 
daction, aus den Berathungen des h. Bundesrathes ist hervorgegangen. Red. 
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I. Organisation. Art. 2. Die Oberaufsicht über die Seuchenpolizei bildet einen Ge¬ 
schäftszweig des eidg. Departements des Innern. Dasselbe verkehrt in laufenden Ge¬ 
schäften direct mit den obersten Sanitätsbehörden der Cantonc. Der Bundesrath über¬ 
wacht die Vollziehung des Gesetzes und trifft, wo sich die Sicherheitsmaassregeln über 
das Gebiet mehrerer Cantone zu erstrecken haben, die zur Sicherung des nothwendigen 
Zusammenwirkens erforderlichen Maassregeln. Bei gefahrdrohenden Epidemien ist er er¬ 
mächtigt, Commissäre zu bezeichnen und mit amtlichen Befugnissen auszurüsten. Ais be- 
rathendes Organ ist dem Departement des Innern eine Sanitätscommission beigegeben, 
welche die durch das Gesetz gerufenen Verordnungen und wichtigeren amtlichen Erlasse 
vorberäth, das öffentliche Gesundheitswesen mit Rücksicht auf das Auftreten von Epide¬ 
mien überwacht, allfällige Specialuntersuchungen beantragt und bezüglich der jeweilcn zu 
treffenden Maassregeln ihre Vorschläge macht. 

Art. 3. Die Ausführung der Bestimmungen des Gesetzes ist Sache der Cantone. 
Sie haben durch eine geeignete Organisation des öffentlichen Gesundheitsdienstes dafür 
zu sorgen, dass jede auffallende Erscheinung und Veränderung in den Gcsundheitsverhält- 
nissen rasch und zuverlässig zur Kenntniss der cantonalen und durch sie der eidg. Sani¬ 
tätsbehörde kommt; dass die allgemeinen auf Verhütung von Epidemien hinzielenden 
Maassregeln überall in gleichmässiger, ununterbrochener Weise in Anwendung gesetzt 
werden; dass die besondern Anordnungen, welche bei Herannahen oder wirklichem Ein¬ 
treten von gemeingefährlichen Epidemien nach Vorschrift des Gesetzes zu treffen sind, 
vollständig und ohne Zögern überall zur Vollziehung gelangen. Die bezüglichen Gesetze 
und Verordnungen, welche, soweit sie nicht bereits vorhanden sind, innerhalb der Frist 
von einem Jahr erlassen werden sollen, sind dem Bundesrathe zur Genehmigung vorzu¬ 
legen. Derselbe hat, nach Anhörung seiner Sanitätscommission, das Recht, diejenigen 
Abänderungen und Ergänzungen zu verlangen, welche zur Sicherung der Vollziehung des 
Gesetzes nothwendig erachtet werden. 

Art. 4. Die militärische Gesundheitspolizei — inbegriffen die zum Schutze der Armee 
gegen Epidemien zu treffenden Maassnahmen — ist unmittelbar Sache des Bundesrathes 
und seiner hiefür bestellten Organe. Von dem Auftreten einer epidemischen Krankheit in 
einem im Dienst befindlichen Corps ist von der militärischen Sanitätsbehörde sogleich der 
Sanitätsbehörde des betreffenden Cantons Kenntniss zu geben. 

II. Allgemeine Bestimmungen. A. Prophylactische Maassregeln. Art. 5. Es soll 
vorgesorgt werden für Reinhaltung von Strassen und Plätzen, sowie des Untergrundes 
der menschlichen Wohnungen, für regelmässige Beseitigung von stagnirenden Wassern 
und der Fäulniss ausgesetzten Abfällen, und für möglichste Reinhaltung der Bäche und 
Flüsse, sowie für Reinhaltung der Lebensmittel. Beim Herannahen einer gemeingefähr¬ 
lichen Epidemie sollen alle obgenannten Maassregeln in verschärfter Weise gehandhabt 
und bei drohender Gefahr auch auf das Innere der Wohnungen ausgedehnt werden. Es 
ist rechtzeitig auf Beschaffung von Desinfectionsmitteln, auf die Auswahl und Einrichtung 
von Absonderungslocalen, sowie auf unentgeltliche Verpflegung und ärztliche Behandlung 
armer Kranken Bedacht zu nehmen und je nach Umständen das Volk auf die Gefahr und 
die zu treffenden allgemeinen und individuellen Vorsichtsmaassregeln aufmerksam zu ma¬ 
chen. Behufs rascher Ermittlung einer Einschleppung durch Reisende und über die da¬ 
gegen zu treffenden Maassregeln erlässt der Bundesrath für das Eisenbahn- und Postper¬ 
sonal die nöthigen Weisungen. 

B. Maaseregeln beim Auftreten und im Verlaufe der Epidemien, a. Anzeigepflicht. 
Art. 6. Wenn ein Arzt zu einem Kranken gerufen wird, der an einer der in Artikel 1 
bczeichneten Krankheiten leidet, macht er der ihm Vorgesetzten Sanitätsbehörde unver¬ 
züglich hievon Mittheilung und setzt zugleich die Ortsbehörde von dem Falle in Kennt- 
♦ niss. Derselben Pflicht sind unterstellt alle Personen, welche in den Cantonen, wo die 
ärztliche Praxis freigegeben ist, sich mit Behandlung kranker Personen befassen. Auch 
Krankenanstalten haben von der Aufnahme eines an einer der obenerwähnten Krankheiten 
erkrankten Individuums der ihnen Vorgesetzten Sanitätsbehörde Anzeige zu machen. Bei 
Kranken, welche nicht ärztlich behandelt werden, ist der Vorstand der Familie, resp. des 
Hauses zur sofortigen Anzeige an die Ortsbehörde verpflichtet. Letztere hat der Sanitäts¬ 
behörde mit möglichster Beförderung davon Kenntniss zu geben und indessen die nöthi¬ 
gen Vorkehrungen zu treffen. 
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b. Isolirung and Absperrung. Art. 7. Der Kranke ist von den gesunden Gliedern 
der Familie getrennt in einem besondern, für Luft und Licht möglichst zugänglichen 
Baume unterzubringen, wo er nur mit denjenigen Personen in Berührung kommen darf, 
die zu seiner Pflege bestimmt sind. Letztere haben den Verkehr mit den übrigen Haus¬ 
genossen thunlichst zu vermeiden und dürfen ohne amtliche Bewilligung das Haus nicht 
verlassen. Auch Kranke, deren Zustand eine besondere Pflege nicht erheischt, dürfen das 
ihnen angewiesene Zimmer nicht verlassen und nicht mit den Hausgenossen oder andern 
Personen verkehren. 

Art. 8. Die Benützung von öffentlichen Fahrgelegenheiten durch den Kranken ist 
untersagt Beisende in Posten, Eisenbahnwagen, Dampfschiffen oder andern öffentlichen 
Transportmitteln, deren Erkrankung auf der Beise entdeckt wird, sind zu isoliren und auf 
der ersten Station, in deren Nähe sich ein Krankenlocal befindet, in letzterem unterzu¬ 
bringen. Die Bückkehr an den Ausgangspunct ihrer Beise ist derartigen Kranken nicht 
zu gestatten. 

Art. 9. Der Transport von Kranken, ausgenommen in ein Absonderungshaus, ist 
verboten. Nur unter besondern Umständen und mit Zustimmung des Arztes kann die 
Ortsbehörde den Transport in eine andere Wohnung derselben Gemeinde gestatten. Bei 
zur Zeit von Miethsterminen in einer Ortschaft herrschender Seuche kann die cantonale 
Behörde diese Termine bis nach Beseitigung der drohendsten Gefahr hinausschieben. 

Art 10. Der Verkehr der Bewohner des Hauses, in dem sich ein inficirter Kranker 
befindet, mit der Aussenwelt, ist möglichst zu beschränken. Dieselben dürfen ohne vor¬ 
herige Desinfection das Haus nicht verlassen, öffentliche Locale, wie Kirchen, Schulen, 
Wirthschaften, sowie öffentliche Versammlungen gar nicht, Fabriken und grössere Werk¬ 
stätten dagegen nur mit amtlicher Bewilligung besuchen. Für den Lebensunterhalt der 
Abgeschlossenen sorgt, soweit sie dessen bedürfen und die private Wohlthätigkeit nicht 
ausreicht, dio Ortsbehörde auf öffentliche Kosten. 

Art. 11. Der Eintritt in das Haus ist Jedermann untersagt, der nicht eine amtliche 
Ermächtigung hiezu hat Die Hausthüre ist geschlossen zu halten. Es steht überdies 
der competenten Behörde zu, zu verfügen, dass an der Thüre eines solchen Hauses eine 
Tafel angebracht werde, auf welcher der Name der Krankheit bezeichnet ist und vor 
dem Eintritt unter Bussandrohung gewarnt wird, wie auch die nöthigen Vorkehrungen 
gegen böswillige Beseitigung der Warnungstafel zu treffen. 

Art. 12. Mit Bewilligung der zuständigen Gesundheitsbehörde können bei völlig si¬ 
chernder Isolirung des Kranken die in Artikel 10 und 11 bezeichneten Verkehrsbeschrän¬ 
kungen in einem von mehreren Familien bewohnten Hause auf die Wohnung des Kran¬ 
ken selbst begrenzt werden. Jedoch dürfen Wirthschaften und andere Geschäfte, die 
ihrer Natur nach einen lebhaften Verkehr mit sich bringen, ohne amtliche Bewilligung in 
dem betreffenden Hause nicht betrieben und unter keinen Umständen daselbst Schule ge¬ 
halten werden. 

Art 13. Die Isolirung des Kranken, sowie die in Artikel 10—12 bezeichneten Ver¬ 
kehrsbeschränkungen haben so lange fortzudauern, als nicht durch das Zeugniss eines 
Arztes die Genesung des Kranken festgestellt ist, in Todesfällen bis nach der Beerdigung. 
Immer hat dem Oeffnen der Sperre, so auch nach Uebersiedlung des Kranken in ein Ab- 
sonderungslocal, die vollständige Desinfection des Hauses, beziehungsweise der Wohnung 
vorauszugehen. 

Art 14. Wo eine hinreichende Isolirung des Kranken nicht möglich ist, kann von 
der competenten Behörde der Transport desselben in ein Absonderungslocal verfügt wer¬ 
den, sofern nach ärztlichem Zeugniss der Zustand des Kranken dies erlaubt 

Art. 15. In Ortschaften, in denen eine gemeingefährliche Epidemie ausgebrochen 
ist, kann unter Umständen das Verbot des Abhaltens von öffentlichen Versammlungen, 
Festen, Kirchweihen, Jahrmärkten, beziehungsweise der vorzeitige Schluss der letztem 
verfügt werden. Die Schliessung von Schulen auf kürzere Zeit geschieht auf Gutachten 
des Arztes durch die Ortsbehörde; auf längere Zeit wird sie von der cantonalen Ober¬ 
behörde angeordnet 

c. Vorkehrungen betreffend die Leichen. Art. 16. Die Leiche des an einer der in 
Artikel 1 bezeichneten Krankheiten Verstorbenen ist in den beim Ableben getragenen 
Kleidern in einen verpichten Sarg zu bringen, mit Desinfectionsmitteln zu behandeln und 
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der Sarg luftdicht zu verschliessen. Wo die Bevölkerungsverhältnisse des Hauses oder 
sonstige Umstände dies gebieten, soll die Leiche ausserhalb desselben in ein abgesonder¬ 
tes Local gebracht werden. 

Art. 17. Die Leiche ist immer auf dem Begräbnissplatze derjenigen Gemeinde, be¬ 
ziehungsweise Anstalt, in der der Kranke verstorben, zu beerdigen. Der Transport von 
Leichen in eine andere Wohnung oder eine andere Gemeinde ist untersagt. Es dürfen 
demnach auch Leichen aus Hospitälern an ihre Angehörigen nicht ausgeliefert werden. 
Ebenso ist die Einfuhr von Leichen aus epidemisch ergriffenen Ländern nicht gestattet. 

Art. 18. Die Beerdigung einer, nach dem Zeugniss des Arztes an einer anstecken¬ 
den Krankheit (Art 1) verstorbenen Person hat so bald als möglich, jedoch nicht vor 
Ablauf von 12 Stunden nach erfolgtem Tode stattzufinden. In den Sommermonaten ist 
hiezu eine frühe Morgen- oder späte Abendstunde zu wählen. Bei derselben darf das 
Leichengeleite das inficirte Haus nicht betreten und es dürfen die mit dem Kranken oder 
der Leiche in unmittelbarer Berührung gewesenen Personen am Leichenbegängnis nicht 
theilnehmen. 

d. Desinfection. Art. 19. In jedem Erkrankungsfalle sind alle Personen und Gegen¬ 
stände , welche mit dem Kranken in Berührung gekommen sind, sowie nach Genesung 
oder Ableben desselben das ganze Haus, beziehungsweise die Wohnung gründlich zu des- 
inficiren. Demgemäss haben sich Aerzte, Geistliche, Wärter, sowie die Bewohner des 
Hauses, resp. der Wohnung, bevor sie dieselbe jeweilen verlassen, einer Desinfection zu 
unterziehen. Die Desinfection der Betten, Kleider, Wäsche, des Krankenzimmers und der 
Krankenutensilien, sowie des ganzen Hauses, resp. der Wohnung und ebenso der zum 
Transport eines Kranken oder einer Leiche gebrauchten Fuhrwerke geschieht auf Anord¬ 
nung und unter Verantwortlichkeit der Ortsbehörde nach einem vom Bundesrathe auf An¬ 
trag der Sanitätscommission erlassenen Regulativ. 

Art. 20. Kleider, Bettstücke etc., bei denen die Desinfectionskosten ihrem Werth e 
nicht entsprechen würden, oder deren fernerer Gebrauch die Gefahr einer Verschleppung 
auch für die Zukunft unterhält, können auf Anordnung der Behörde vernichtet werden, 
wofür indessen der rechtmässige Besitzer eine Entschädigung nach amtlicher Schätzung 
beanspruchen kann. 

Art. 21. Gegenstände, die mit dem Kranken oder der Leiche in Berührung waren, 
dürfen nicht weggebracht, nicht verkauft oder verschenkt, noch zum Gebrauche überlas¬ 
sen oder benutzt werden ohne vorherige gründliche Desinfection. Der Bändel und Ver¬ 
kehr mit schmutziger Wäsche, getragenen Kleidern oder Lumpen innerhalb einer Ge¬ 
meinde, in der eine gemeingefährliche Epidemie herrscht, ist untersagt. Dieses Verbot 
ist so lange aufrecht zu erhalten, als nicht nach dem Gutachten der Sanitätsbehörde die 
Gefahr einer Verbreitung der Seuche völlig beseitigt ist. Ebenso kann der Bundesrath 
das Verbot des Handels mit alten Kleidern, Lumpen etc. auf einen oder mehrere Cantone 
ausdehnen, sowie die Einfuhr von solchen oder von andern zur Verschleppung von An- 
steckungsstoffen geeigneten Waaren in die Schweiz zu Zeiten drohender Gefahr verbieten. 
Gewerbe und Fabriken, die sich mit dem Vertrieb oder der Verarbeitung solcher Stoffe 
befassen, sind sanitätspolizeilich zu überwachen. 

HI. Besondere Bestimmungen. 1. Die Pocken. A. Prophylactische Maassregeln. 
Art. 22. Jedes in der Schweiz geborene oder daselbst sich aufhaltende Kind soll spä¬ 
testens in einem der zwei ersten dem Geburtsjahr folgenden Kalenderjahre geimpft wer¬ 
den. Hierüber ist eine ärztliche Bescheinigung auszustellen. Ein impfpflichtiges Kind, 
welches aus Gesundheitsrücksichten während dieses Termines nicht geimpft werden konnte, 
soll im nachfolgenden Jahre geimpft werden. 

Art. 23. Ohne ärztliche Bescheinigung, dass der Impfpflicht genügt worden ist, darf 
kein Schüler in eine öffentliche oder Privatschule aufgenommen werden. 

Art. 24. Es ist dafür zu sorgen, dass die Impfpflichtigen, sowie diejenigen, welche 
einer Revaccination sich zu unterziehen wünschen, Gelegenheit zu unentgeltlicher Vacci- 
nation und Revaccination erhalten. Es sollen Impfstoffdöpöts errichtet werden, aus wel¬ 
chen, unter besonderer amtlicher Aufsicht, unentgeltlich animale oder humanisirte Lymphe 
an die Impfärzte abgegeben wird. 

Art. 25. Die Impfärzte sind zu grösster Sorgfalt bei der Auswahl der Stammimpf¬ 
linge, wie überhaupt beim ganzen Impfgeschäft, verpflichtet, und für die Folgen allfälli- 
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ger Fahrlässigkeit verantwortlich. Die 8tammimpflinge sollen unter denjenigen Impflin¬ 
gen ausgewählt werden, welche wenigstens 6 Monate alt sind. Auf Verlangen der El¬ 
tern oder Vormünder muss das Kind mit animaler Lymphe geimpft werden; ebenso haben 
dieselben freie Wahl, ihre Kinder vom Impfarzte oder von ihrem Privatärzte impfen zu 
lassen. 

Art. 26. Der Bundesrath wird auf das Gutachten der 8anitätscommission ein beson¬ 
deres Impfregulativ erlassen. 

B. Maassregeln beim Auftreten und im Verlauf der Epidemie. Art 27. Beim Er¬ 
scheinen der Pocken in einem Canton ist die Vaccination und Revaccination von amtli¬ 
chen und Privatärzten möglichst zu fördern. 

Art. 28. In jedem Pockenhause sind sofort alle Ungeimpften zu impfen und die¬ 
jenigen bereits geimpften Personen, welche über 10 Jahre alt und nicht gepockt oder in 
den letzten 10 Jahren bereits mit Erfolg revaccinirt worden sind, zu revacciniren. Die 
Impfung ist sodann auf alle Ungeimpften in der nähern Umgebung des Pockenhauses aus¬ 
zudehnen. Bei stärkerer Verbreitung der Pocken in einer Gemeinde kann die cantonalo 
Sanitätsbehörde die obligatorische Vaccination und Revaccination aller Einwohner, die sich 
innerhalb der oben bezeichneten Altersgrenzen befinden und ebenso die Revaccination 
sämmtlicher Arbeiter einer Fabrik oder Werkstätte, in der die Pocken ausgebrochen sind, 
anordnen. 

Art 29. Betreffend Anzeigepflicht, Isolirung und Absperrung, Vorkehrungen betref¬ 
fend die Leichen und Desinfection gelten die in Artikel 6—21 aufgeführten Bestimmun¬ 
gen mit folgenden Zusätzen: a. In Pockenzeiten oder bei Erkrankung von Personen, die 
nicht mehr im Kindesalter stehen, kann die Unterlassung der Anzeige von 8eite der 
Aerzte und ebenso des Familienvorstandes, im Falle bereits Pockenfälle in der Gemeinde 
vorgekommen sind, nicht aus Verwechslung der ächten Pocken (Variola und Variolois) 
mit falschen Pocken (Varicellen) entschuldigt werden. (Zu Art 6.) b. Die Isolirung 
des Kranken soll in sofern eine vollständige sein, als derselbe nur von einer bereits ge- 
pockten oder revaccinirten Person verpflegt werden darf, die jede Berührung mit den 
übrigen Hausgenossen zu vermeiden hat und der es während der Verpflegung des Kran¬ 
ken nicht gestattet ist, das Haus zu verlassen. (Zu Art 7.) c. Zum Transport eines 
Kranken oder einer Leiche dürfen nur gepockte oder revaccinirte Personen angestellt 
werden. (Zu Art. 9, 14, 17.) d. Die Leiche soll wo möglich auf den Kirchhof resp. in’s 
Leichenhaus gefahren, nicht getragen werden. (Zu Art. 22.) 

2. Die asiatische Cholera. A. Prophylactische Maassregeln. Art 30. Bei Annähe¬ 
rung der Cholera sind die Aborte auf Eisenbahnen, Posthöfen und in Gasthöfen in den¬ 
jenigen Cantonen, denen jene Gefahr zunächst droht, unter amtlicher Controle täglich zu 
desinficiren. 

Art. 31. In bevölkerten, vorzugsweise städtischen Gemeinden, die unmittelbar von 
der Seuche bedroht sind, sind sämmtliche Abtritte auch in den Privathäusern und ebenso 
die Canäle einer gründlichen Desinfection durch Angestellte der Ortsbehörde (s. Art. 19) 
zu unterwerfen und überfüllte Abtrittgruben rechtzeitig und mit der nöthigen Vorsicht zu 
leeren. 

Art. 32. In solchen Gemeinden ist überdies auf Erstellung eines Evacuationslocals, 
so zwar, dass dasselbe binnen 24 Stunden benutzt werden kann, sowie auf Anstel¬ 
lung von amtlichen Desinfectoren, von Krankenwärtern und Leichenträgern Bedacht zu 
nehmen. 

Art. 33. Diejenigen Brunnen einer Gemeinde, die zu Verdacht Anlass geben, werden 
in Bezug auf die Reinheit ihres Wassers untersucht und nötigenfalls geschlossen. 

B. Maassregeln beim Auftreten der Seuche. Art. 34. Sobald ein Cholerafall zu 
amtlicher Kenntniss gelangt, ist der Kranke sofort in ein Absonderungslocal zu bringen 
und mit seinem Wärter zu isoliren. Die gesunden Bewohner des Hauses können auf 
Anordnung der Behörde ungesäumt evaeuirt werden und dürfen in diesem Falle dasselbe 
bis nach seiner vollständigen Desinfection nicht mehr beziehen. Die Evacuirten werden 
während 8 Tagen unter ärztliche Aufsicht gestellt und täglich von einem Arzte besucht. 
Bezüglich des Verkehrs nach Aussen findet Artikel 10 Anwendung. Ausnahmsweise darf 
der Kranke auf den Wunsch der Familie auch zu Hause verpflegt werden. Es sind 
jedoch nur die zu seiner Pflege nöthigen Personen im Hause zu belassen. Die Abtritte 
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des Hauses sind zu sperren und es müssen die Ausleerungen des Kranken deßinficirt und 
in die Erde vergraben werden. 

C. Maassregeln bei weiterer Verbreitung der Seuche. Art. 35. Wo die im Artikel 
34 bezeichneten Maassregeln beim Auftreten der Seuche ihrer Verbreitung nicht Halt zu 
gebieten vermocht haben, treten bezüglich Isolirung und Absperrung, Transport der Kran¬ 
ken, Vorkehrungen betreffend die Leichen und Desinfection sofort die in den Artikeln 7 
bis 21 aufgeführten Bestimmungen in Kraft. Dabei ist der Desinfection der Abtrittgruben 
und anderer Ansammlungen fauliger Stoffe ganz besondere Aufmerksamkeit zu schenken 
und sind wo möglich sämmtliche Abtritte eines Cholerahauses während der Dauer einer 
Erkrankung zu sperren. 

Art. 36. Ueberdies ist zu sorgen: a) für Ueberwachung des Verkaufs von Lebens» 
mittein, insbesondere von Fleischwaaren, Obst, Gemüsen, ferner von Bieren, Most und 
Wein; b) für Errichtung von Suppenanstalten behufs Austheilung von Lebensmitteln an 
Arme und Verdienstlose, ebenso für unentgeltliche Verabreichung von Medicamenten an 
dieselben; c) für Einrichtung von Hülfsbureaux, in denen Tag und Nacht ein Arzt, mit 
den nöthigen Hülfsmitteln versehen, zu treffen ist; d) für regelmässige ärztliche Haus¬ 
besuche in stark bevölkerten Häusern; e) für tägliche Publication der Zahl der krank 
Gemeldeten und der Verstorbenen. 

Art 37. Ohne Bewilligung deB Bundesrathes darf keine Erschwerung des Verkehrs 
zwischen den Cantonen oder zwischen Gemeinden stattfinden. 

3. Das Fleckfieher und die Pest. Art. 38. Beim Auftreten des Fleckfiebers oder 
der Pest kommen, ausser den allgemeinen unter Artikel 7—21 aufgeftihrten Vorschriften 
bezüglich Isolirung und Evacuation (Artikel 34), bezüglich des Vorgehens der Ortsbehörde 
Artikel 32, 36 und 37 zur Anwendung, vorbehältlich derjenigen besondern Maassregeln, 
welche der Bundesrath gemäss Artikel 3 zu treffen haben wird. 

4. Zeitlich gemeingefährliche Epidemien. Art. 39. Bei Scharlach, Diphtheritis, Ty¬ 
phus, Ruhr, sowie bei gefährlichen Maserepidemien wird die cantonale Behörde bezüglich 
Anzeigepflicht, Isolirung und Desinfection die Bestimmungen der Artikel 6—13, 16, 20 
und 21 insoweit in Anwendung bringen, als sie dies durch die zeitlichen und Örtlichen 
Verhältnisse für geboten erachtet, insbesondere wird sie nach Artikel 1 und 10 dafür be¬ 
sorgt sein, dass die epidemischen Kinderkrankheiten nicht durch die Schule, Krankenbe¬ 
suche und Leichenceremonien verschleppt werden. 

IV. Kosten. Art. 40. Der Bund ersetzt den Cantonen bei asiatischer Cholera, Pest 
und Flecktyphus die ausserordentlichen Auslagen für Einrichtung und Betrieb von Abson¬ 
derungs- und Evacuationslocalen zur Hälfte und betheiligt sich im Fernern an den Kosten, 
welche den Cantonen erwachsen aus der Erstellung und dem Betriebe der Anstalten für 
Beschaffung animaler Lymphe. Im Uebrigen bestimmen die Cantone über die Verlegung 
der zur Ausführung der vorgeschriebenen GeBundheitsmaassregeln erforderlichen Kosten 
und sorgen dafür, dass die Hülfsmittel Überall sicher aufgebracht werden, wenn die Er¬ 
greifung von Schutzmaassregeln nothwendig wird. 

V. Strafbestimmungen. Art 41. Nichtbeachtung oder Umgehung der Vorschriften 
betreffend die Anzeigepflicht (Art. 6 und 7) zieht je nach der Schwere des Falles und 
der Bedeutung der Epidemie eine Busse von 10—100 Franken nach sich. Nichtbeach¬ 
tung oder Umgehung der in dem Gesetze oder durch specielle Anordnungen der zustän¬ 
digen Behörde vorgeschriebenen Maassregeln kann mit 10—500 Franken bestraft wer¬ 
den , sofern nicht nach dem betreffenden cantonalen Strafgesetze eine höhere Strafe 
eintritt 

Art. 7. Der Bundesrath ist beauftragt, auf Grundlage der Bestimmungen des Bundes¬ 
gesetzes vom 17. Brachmonat 1874, betreffend die Volksabstimmung über Bundesgesetze 
und Bundesbeschlüsse, die Bekanntmachung dieses Bundesgesetzes zu veranstalten und 
den Beginn der Wirksamkeit desselben festzusetzen. 

Bern« Aus dem Bezirksspital Langenthal. 4 schwere Verletzun¬ 
gen mit Thymol behandelt. 1. Fall Gottfried Meyer, lV/% Jahre alt, gerietb, 
als er von hinten auf einen Wagen steigen wollte, mit dem linken, gestreckten Bein zwi¬ 
schen die Speichen eines Rades. 

Status vom 80. August 1878. 1) Im obern Drittheil des L Unterschenkels, über 
der Kante der Tibia ein fünffrankenstückgrosser, unregelmässiger Defect, bis auf die Mus- 
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culatur dringend. Haut vom obern Winkel dieser Wunde gegen das Kniegelenk zu 3 cm. 
weit abgeschoben, mit der Musculatur eine Tasche bildend. 

2) In der Kniekehle des 1. Beines ein 11 cm. langer und 8 cm. breiter, querer Riss 
durch Haut, Unterhautzellgewebe und einen Theil der Musculatur. Tibia und Fibula 
nach oben und vorn luxirt, bedeutend nach innen gedreht, der Condyl. ext. femor. sin., 
vom Knorpel vollständig und vom Periost bis auf 3 cm. nach oben getrennt, ragt aus 
dem erwähnten Riss heraus. 

Zur Seite desselben, von allen übrigen Weichtheilen getrennt und auf eine Länge 
von 3 cm. an seiner Theilungsstelle wie präparirt, findet sich der Nerv, poplitffius int. 
Nach innen fühlt man die Art. poplit. deutlich pulsiren. Reposition der Luxation und 
genaues ftmAe’sches Verfahren. Auftreten leichter Zuckungen der Musculatur des Ge¬ 
sichts und des Rumpfes, durch Druck des Verbandes auf den Nerven bedingt. Soforti¬ 
ges Aufhören derselben nach Wechsel des Verbandes. Im weitern Verlauf Bildung meh¬ 
rerer Abscesse am Unter- und Oberschenkel. Eiter immer gut, ohne Geruch. Nach 9 
Monaten Ausstossung mehrerer spitzer Knochenstückchen durch die Fisteln. Nach 12 
Monaten nochmalige Abstossung zweier Knöchelchen, nachdem 3 Mal sehr heftige Blutun¬ 
gen aufgetreten waren. 

26. September 1879 Heilung bis auf eine kleine Fistel, die ganz wenig Eiter secer- 
nirt. Extremität leicht verkürzt, Kniegelenk ankylotisch, Sensibilität des Unterschenkels 
vollständig erhalten. Marschfähigkeit gut. 

2. Fall. Joseph Bracher, Steinbrecher, wurde den 24. Juni 1878 von einem schwer 
beladenen Steinwagen in einem steilen Hohlweg überfahren. 

Status vom 24. Juni. Haut des 1. Unterschenkels und mit ihm die Hälfte des Pe¬ 
riost der Innenseite der Tibia vom Kniegelenk an bis 5 cm. vom Fussgelenk von Kno¬ 
chen und Musculatur losgerissen, bildet mit letzterer einen langen, mit Blutgerinnseln und 
Sand gefüllten Sack, der sich nach hinten bis zur Mitte der Wade erstreckt. Der innere 
Bauch des Gastrocnemius und der 8oleus losgerissen, bildet mit dem Knochen und der 
tiefem Musculatur eine zweite Tasche von ungefähr derselben Ausdehnung. Der Riss 
beginnt an der Innenseite des 1. Kniegelenks, verläuft schräg nach aussen über die Tibia, 
indem er diese erst etwa 6 cm. vom Fussgelenk kreuzt und dort oberflächlich wird. Von 
hier an ist die Haut einfach vom Periost abgelöst und bildet gegen das Fussgelenk zu 
eine 3 cm. lange Tasche. Der ganze innere Bauch des Gastrocnem. und ein Theil des 
Soleus in einer Länge von 10 cm. ist zerquetscht. Entfernung dieser Stücke, Unterbin¬ 
dung der Arterien, Anlegen von 4 grössern Incisionen. Drainage. Naht und Ranke 'scher 
Verband. 

Vollständige Heilung mit sehr guter Marschfähigkeit am 8. September 1878. 

3. Fall. J. Kraehenbühl, Metzger, 32 Jahre alt. Hieb mit einem Tischmesser in's 
rechte Handgelenk. 

Statu8 vom 16. Abends. In der Gegend des r. Handgelenks eine quere, 5 cm. 
lange und 2 cm. breite, stark blutende Wunde. Ligament, rhomboid. quer durchschnitten, 
Sehnenscheide des Extens. digit. commun. eröffnet, Strecksehnen des kleinen und des 
Ringfingers vollständig durchschnitten. Unter dem Gap. uln. eine stecknadelkopfgrosse 
Oeffaung, die in's Handgelenk führt. 

Sehnennaht mit Catgut nach Erweiterung der Wunde, Naht und Thymol verband. 
Prima intentio. 

4. Fall Samuel Häusler, Melker, 40 Jahre alt, wurde den 8. September 1878 mit 
einem Messer gestochen. 

Status vom 11. September. Temp. 39,5, Puls 126, Resp. 34. Somnolenz, starker 
Durst, Schmerzen über der 1. Lunge. Ueber der linken 5. Rippe, zu beiden Seiten der 
MammillHrlinie, eine 8 cm. lange, scharfe Stichschnittwunde, durch mehrere Nähte genau 
vereinigt und zum Theil per primam verklebt. Beim Husten entleert sich Blut aus der¬ 
selben und die Haut bläht sich in einer Länge von 7 cm. zu der Höhe von 2 1 /) cm. auf. 
Starkes Hautemphysem bis unter die Achselgegend. Absolute Dämpfung von der 4. Rippe 
an. Vesiculäres Athmen abgeschwächt. Thymol verband. Eis. 

Durch heftige Delirien während der ersten Nacht wird die Wunde wieder aufge- 
ßprengt, der Thymol verband vollständig durchtränkt vorgefunden. Abfluss grosser 
Mengen mit Exsudat, später mit stinkendem Eiter vermischten Blutes. Täglich zwei- 
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malige Ausspritzung der Pleurahöhle mit erwärmtem, verdünntem Thymol wasser. Thy¬ 
molverband. 

Heilung ohne bleibenden Nachtheil mit leichter Abschwächung des veBiculären 
Athmens. 

In Uebereinstimmung mit H. Ranke , gestützt auf diese und eine Reihe anderer Fälle, 
die im Bezirksspital Langenthal behandelt wurden, fanden wir die Application der Thy¬ 
molverbände für Arzt und Patienten sehr angenehm. Niemals traten Eczeme und Intoxi- 
cationen auf und die Schmerzen waren im Allgemeinen trotz der schweren Verletzungen 
sehr gering. 

Im Gegensatz zu ihm müssen wir jedoch znittheilen, dass wir die Verbände nie län¬ 
ger als 2 Tage liegen lassen konnten, weil am 3. Tage, auch wenn die Wundflüesigkeit 
die Oberfläche nicht erreichte, der Verband nicht mehr völlig geruchlos war. Wir kön¬ 
nen daher das Thymol und seine Präparate als Antisepticum zweiten Ranges da empfeh¬ 
len, wo aus irgend einem Grunde der Li&ter 'sehe Verband nicht angewandt werden kann. 

Dr. W. Marti . 


Reiieplaudereien. 

IX. 

ConBtantine erwachte eben, als wir durch’s Thor fuhren und die steile Hauptstrasse, 
die rue nationale, bergan rasselten; der Postillon knallte mit der Peitsche seinen Morgen- 
gruss ; einige Hunde, hinter Thor und Riegel durch das Geräusch geweckt, schlugen an; 
ein alter Hahn krähte laut, aber würdevoll; zwei junge schrien nicht weniger selbstbe¬ 
wusst aus Leibeskräften mit, bis Kehle und Athem versagten. Tout comme chez nous. 
Im Hötel d'Orient — von einem französischen Schweizer gehalten — stieg ich ab; ein 
mürrischer, weil früh geweckter Kellner, mit verschlafenem Gesicht und zerstörter Laus- 
allee, aber natürlich in fettglänzendem Fracke, wies mir eine Bude an und eine Stunde 
später, als Staub und Schmutz der nächtlichen Fahrt im Waschbecken schwammen und 
ich — ein anderer Mensch vom Kopf bis zu den Füssen — in einem Fauteuil mich lang 
und breit ausstreckte, Cafö schlürfte und eine Morgencigarre rauchte, hatte ich alles ver¬ 
gangene Leid vergessen. — Nachher ging’s an die Revision meiner Garderobe und man¬ 
cher Stossseufzer entrang sich meiner Seele, bis die offenen Schäden geflickt und Alles 
zur Weiterreise tauglich gemacht war. Schliesslich musterte ich nicht ohne Genugthuung 
meine Werke und wenn auch im Bestreben, der offenen Fussbehandlung die okklusive 
zu substituiren, manches Strumpfloch, Dank der zusammenziehenden Gewalt meiner mehr 
chirurgischen Nähte, schliesslich etwas knollig aussah, so konnte ich doch immerhin wie¬ 
der von ganzen Strümpfen sprechen und zuversichtlich der Fortsetzung meiner Reise ent¬ 
gegengehen. Freundliche Compatrioten in Constantine (Herr Bijoutier Albrecht aus Genf 
und Herr Rogivue , Bruder unseres Collegen im Waadtlande) versahen mich mit Empfeh¬ 
lungen nach Biskra. — Ich fliege also weiter nach der Wüste, um so mehr, als über 
Constantine und das dortige Spital schon vergangenes Jahr von bekannter und gewandte¬ 
rer Feder in diesem Blatte referirt worden ist. Fliegen? Das ist wohl die allerunpas¬ 
sendste Bezeichnung für jene Art von Vorwärtsbewegung, wie sie im Innern Algiers dem 
Reisenden zu Theil wird. Abends 5 Uhr (am 15. Februar) setzte ich mich todesmuthig 
in den Postkarren und Morgens ^9 Uhr rollte er durch das Stadtthor von Batua. Die 
ganze Fahrt geschah auf staubiger oder frisch überkiester Landstrasse; bei geschlossenen 
Fenstern konnte man vor Hitze, bei offenen vor Staub nicht athmen. Während meiner 
algierischen Postfahrten hatte ich Gelegenheit, den Bdschän 1 sehen Mundschliesser von sehr 
vortheilhafter Seite kennen zu lernen. Ist man nämlich durch die harmonische Musik des 
Wagengerassels und Hufgeklirrs glücklich in den Schlummer gewiegt worden, so öffnen 
sich die Lippen ; es hängt der Unterkiefer des im Sitzen Schlafenden vermöge seiner 
Schwere melancholisch herunter (Wer kennt nicht dieses reizende Porträt aus den Eisen- 
bahncoupö's ?) und die Respiration geschieht grossentheils durch den Mund. Mit dürrer, 
staubiger Kehle, dem Ersticken nahe, erwacht man und hat Mühe, wieder zu einem 
feuchtfröhlichen Dasein zu gelangen. Durch die BäscKRri sehe Caoutchoucplatte zwischen 
Lippen und Zahnreihen wird die Luftcirculation per os unmöglich; die Verdunstung der 
Mundhöhlenflüssigkeit unterbleibt und man erwacht mit geschmeidiger Kehle und ohne 
Strassenstaubdöpöt im Rachen. Vorzügliche Dienste hat mir dieser Mundschliesser in 
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der wüstensandigen Umgebung Biskra's geleistet. Dagegen kann ich einen Nutzen der 
in ihm angebrachten spaltförmigen Oeffnungen nicht einsehen, sondern halte eine undurch- 
bohrte Platte für zweckentsprechender. 

Batua ist eines der vielen, erst seit der französischen Invasion erbauten Städtchen. 
Es liegt 1000 Meter über dem Meeresspiegel und hat im Winter Frost und Schnee, im 
8ommer africanische Gluth, durch die spärliche Vegetation sehr wenig gemildert. Die 
Umgebung ist kahl und lässt schon die Wüste ahnen. Und doch finden sich 10 Kilo¬ 
meter südlich von Batua die gewaltigen Ruinen der römischen Stadt Lambessa, die vor 
2000 Jahren, wie die Geschichte berichtet, von grandioser Naturfülle umgeben war. Das 
Paradies wurde zur Wüste, als die Araber, theils um sich Feinde und wilde Thiere vom 
Halse zu schaffen, theils um Platz für neue Viehweiden zu gewinnen, Hunderttausende 
von Jucharten der damals werthlosen Waldungen in Brand steckten. Darauf hat sich 
das Klima in verschiedenen Gegenden Algiers in sehr unvorteilhafter Weise verändert 
Die Wälder waren die Reservoirs der atmosphärischen Niederschläge, die Regulatoren 
der fliessenden Gewässer. Ihre Beseitigung rief einem beständigen Wassermangel, der 
die Fruchtbarkeit des Landes bedeutend reducirte. 

Die Ruinen von Lambessa zeigen deutlich die Anlage der ganzen Stadt. Durch eines 
der noch gut erhaltenen gewölbten Thore (mit grossem Mittel- und zwei kleinern Seiten¬ 
portalen) zieht man auf römischem Pflaster in die todte Stadt ein. Vorbei an dem noch 
vorzüglich erhaltenen Prätorium geht’s zum Amphitheater; dort liegt in Trümmern ein 
Tempel des Aesculap mit der herrlichen Ueberschrift im Giebelfelde: Bonus intra I Melior 
exi! Hier führte ein gewaltiger Aquäduct den römischen Colonisten köstliches Quell¬ 
wasser aus den Bergen herbei. Prachtvolle Mosal'kfussböden zeigen die Stätte eines 
vornehmen römischen Privathauses u. s. w. Unmittelbar neben der vergangenen antiken 
Pracht steht ein modernes gewaltiges Gebäude, eine vorzüglich eingerichtete Strafanstalt 
mit 1600 Inhaftirten, deren Thore sich mir, nachdem ich mich als mddecin suisse ausge¬ 
wiesen, bereitwillig öffneten. Mancher Stein an diesem Gebäude -ist von Römerhand be¬ 
hauen worden; antike Säulen mit oft prächtigen, aber eingemauerten Kapitälen tragen 
die Angeln, um die sich knarrend die schweren Gefängnissthüren drehen und die arabi¬ 
schen Sträflinge setzen ihre Füsse täglich auf hie und da bedeutungsvolle römische In¬ 
schriften, mit welchen ein Theil des Hofes ausgepflastert ist 

10 Minuten von französisch Batua liegt das arabische Dorf gleichen Namens, ein 
grosser Haufen elender Lehmhäuser, strotzend von Unrath. Die Sonne brannte glühend, 
als ich in den schattenlosen Gassen herumging. Meine Anwesenheit brachte eine ge¬ 
wisse Aufregung in die leblos vor den Häusern liegende Einwohnerschaft; manche, zu 
faul, um aufzustehen, luden mich schreiend zum Näherkornroen ein und höhnten und 
schimpften, wenn ich nicht Folge leistete. Andere liefen mir auf Schritt und Tritt nach 
und bemühten sich, aus begreiflichen Gründen, mich in eines der wenig einladenden, 
dunklen Cafd’a zu bringen. Einem riesigen Neger, ebenso widerlich zudringlich, als häss¬ 
lich und schmutzig, der mich manuell über die Schwelle eines solchen Locals befördern 
wollte, musste ich den geladenen Revolver zeigen, um 'ihn in respectvoller Ferne zu hal¬ 
ten. — Inniges Mitleid flössten mir 3 nackte Kinder ein, welche an die trostlos grauen, 
heissen Lehmwände angelehnt, mit ihren Händchen die entzündeten und geschwollenen 
Augen gegen das grelle Sonnenlicht schützten. Zwei derselben liefen schreiend davon, 
als ich mich näherte; das dritte, ein ca. 4jähriger Knabe mit schwarzem Lockenhaar, 
versuchte die lichtscheuen Augen zu öffnen und mich anzusehen; aus den Lidspalten quoll 
Eiter; rechterseits war die Iris prolabirt, links bereitete sich in der gänzlich infiltrirten 
Cornea der Prolaps vor. Solche Opfer der granulösen Ophthalmie sieht man in Tunis 
und Algier zu Hunderten. 

Die Fahrt von Batua nach Biscra geschieht per Wüstenpost, einem offenen, 4plätzi- 
gen, von 3 Pferden gezogenen Karren. Meine Reisegesellschaft hätte angenehmer sein 
können; zu meinen Füssen lag, von mir zeitweise als Schemel benützt, ein junges, in 
einen Sack eingeschlossenes Schwein, das sich recht ungeberdig und grunzend aufführte, 
was ich ihm nicht verübeln konnte. Mein Sitznachbar war ein gutgekleideter Araber, 
ca. 30 Jahre alt; mit grosser Ausdauer hielt er eine lange, reich verzierte Flinte zwi¬ 
schen den Beinen, deren Lauf mir während der holperigen Fahrt unheimlich um Ohren 
und Nase herumbaumelte. — Unsere Conversation bestund wesentlich in Gesten und in 
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gegenseitig nicht za deutenden Lauten, deren Unverständlichkeit wir durch um so laute¬ 
res Schreien aufzuheben suchten. Im Uebrigen machte mir mein Nachbar einen sehr 
würdevollen Eindruck, so lange er sich nicht mit den Fingern die Nase schneuzte, was 
alle Viertelstunde geschah. Wenn ich dann bei ähnlichen Bedürfnissen mühsam mein 
Taschentuch hervorholte (wobei die arme Sau zu meinen Füssen ohne meine Absicht 
jedesmal mit einem Fusstritt wegkam), so schaute er wohl verwundert dem curiosen 
Kauz von Europäer zu, der das Zeugs da so sorgfältig in ein Tüchlein einwickelte und 
in der Tasche aufhob. — 

Stundenlang geht’s durch steinigte Einöden, über kahle Hügel, häufig bergauf und 
bergab. Das einzig sichtbare Grün ist wilder Oleander in den breiten Spalten des durch 
die Hitze zerrissenen Bodens, welche zur Regenzeit von Wasser durchströmt und oft zu 
breiten Strombeeten ausgefressen werden. — In langen Karawanen ziehen schwer bela¬ 
dene Kameele vorbei; ihre Gangart ist die höchste Potenz der Schwerfälligkeit und 
Plumpheit. — Von Zeit zu Zeit bringt eine Karawanserei etwas Abwechslung in die 
Einöde; die Pferde werden gewechselt, die Cigarre frisch angesteckt, Kutscher und 
Wirthshausbesitzer unterhalten sich 2 Minuten über die Tagesneuigkeiten; dann geht’s 
in gewohntem, raschem Trabe vorwärts. Hie und da scheucht man eine Gazellenheerde 
auf oder eine Gesellschaft von Aasgeiern, die sich um die Ueberreste eines auf dem 
Marsche krepirten Kameeles streiten. Nach 7stündiger Fahrt erreicht man den interes¬ 
santesten Punct der ganzen Fahrt, El Kantara; das Terrain verengt sich dort zur wilden 
Schlucht, in deren Sohle ein kleines Wasser rauscht. Etwa in Thurmhöhe darüber ist 
die Strasse in den Felsen gesprengt; eine von den Römern erbaute und durch Napo¬ 
leon UI. restaurirte Brücke führt in grossem Bogen über den Abgrund und macht das 
wilde Gebirgsbild zu einem recht malerischen. Plötzlich erweitert sich die Schlucht; das 
Auge, an graue und todte Einöde gewöhnt, entdeckt mit Entzücken den herrlichsten 
grünen Palmenwald, die Oase El Kantara. Die Wirkung dieses Kontrastes ist überwäl¬ 
tigend. 

Bei eintretender Dämmerung erklommen wir die letzte Hügelreihe, die bis jetzt den 
Blick in die eigentliche flache Wüste noch gehemmt hatte. Nun aber lag sie vor uns 
in ihrer Unermesslichkcit. Mit halbem Grauen sieht der au Schranken und Grenzen ge¬ 
wohnte menschliche Geist die Endlose und ahnt schauernd Ewigkeit und Unendlichkeit. 
— Als grüne Flecke in die graublaue Wüste eingesprenkelt erscheinen die Oasen, in 
nächster Nähe deren grösste, Biscra, mit ca. 150,000 Dattelpalmen. — Herrlich ging die 
Sonne unter; es dunkelte mehr und mehr; die Umrisse Biscra’s und seiner Palmen und 
Häuser verzogen sich nebel- und gespensterhaft. Bald zeigten nur die nach und nach 
aufgehenden Lichtlein die Lage unserer Oase an. Schweigend fuhren wir in der dunkeln 
Nacht vorwärts; als kleines Intermezzo schlug mir mein Nachbar mit seiner widerwärti¬ 
gen Flinte meinen schönen neuen Hut vom Kopfe; über und über voll Wüstenstaub 
wurde er vermittelst zahlloser, schwedischer Sicherheitszündhölzchen wieder aufgefunden 
und Nachts 10 Uhr erreichten wir wohlbehalten den mit Neugierigen vollgepfropften Post¬ 
platz in Biscra. . _ Dr. E. H. 


W ochenbericht 
Schweiz. 

Einladung zur XX. Versammlung des ärztlichen Central rer* 
eins in Olten, Samstag, den 25. Oetober 1870. Sitzung im Schulhaus, 
Mittags um 12 Uhr. 

Tractan d en: 

Für jeden Vortrag sind statutengemäss 20 Minuten eingeräumt. 

1. Eidgenössisches Seuchengesetz (vide pag. 615 dieser Nummer), Ref. Dr. Sonder¬ 
egger (St. Gallen). 

2. Ueber die Anwendung der Magenpumpe, Ref. Herr Dr. Dubais (Bern). 

3. Sanitätspolizeiliche Bemerkungen über das Bier, Ref. Herr Dr. MaUer, Apotheker 
(Bern). 

4. Kleinere Mittheilungen aus der Praxis. 

Nachher wie gewohnt Banquet im Bahnhofrestaurant Biehly. 
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Zu dieser Jahresversammlung am Stiftungsorte unserer Gesellschaft laden wir aufs 
herzlichste ein die Mitglieder des Central Vereins t unsere Freunde und Collegen der So- 
ciötö m&dicale de la Suisse romande, sowie alle anderen lebensfrischen Aerzte, die sich 
noch keiner der beiden Gesellschaften angeschlossen haben. 

Olten, den 6. October 1879. ln collegialer Begrüssung 

Namens der Aerzte-Commission: 

Sonderegger , Präsident. 

Burckhardl-Merian , Schriftführer. 

ZArieh* Ger ichtliche Medicin. Wir notiren mit Vergnügen, dass Prof. 
Dr. Cloetta auf Wunsch der Direction des Erziehungswesens sich bereit erklärt hat, die 
Vorlesungen über gerichtliche Medicin dieses Wintersemester noch zu halten. Die medi- 
cinische Facultät und die Medicinstudirenden Zürichs werden sehr froh sein, dass Herr 
Prof. Cloetta sich dieser Aufgabe noch weiterhin unterzog, da eine Neuwahl noch nicht 
getroffen werden konnte und die Ersetzung gerade in dieser Richtung nicht unwesentliche 
Schwierigkeiten bieten wird. Ein Docent, der gerichtliche Medicin, der Physiologie, Che¬ 
mie und pathol. Anatomie beherrscht, der daneben auch in der gerichtlichen Praxis und 
Gesetzgebung zu Hause ist, lässt sich nicht so leicht finden, da die Organisation unseres 
Sanitätswesens nur ausnahmsweise Jüngern Aerzten Gelegenheit bietet, sich hierin prac- 
tisch einzuarbeiten. 

Ausland. 

Deutschland. Abnahme der Med icin-Studirend en in Preussen. 
Es studirten von 100 Immatriculirten: evangel. Theologie 1867 14,3, 1876 5, 3, kathol. 
Theologie 1867 1,4, 1876 1,3, Jura 1867 21,0, 1876 36,6, Medicin 1867 26,1, 1876 
16,6, Philosophie 1867 38,1, 1876 40,4. 

Demgemäss nahmen die approbirten Aerzte in Deutschland ab. Es wurden Appro¬ 
bationen ertheilt 


in den Prüfungsjahren 


in 

1873/74 

1874/76 

1876/76 

1876/77 

1877/78 

Preussen 

371 

314 

293 

276 

252 

Bayern 

143 

177 

182 

149 

144 

Sachsen 

68 

65 

67 

64 

48 

Württemberg 

10 

7 

15 

6 

16 

Baden 

34 

37 

41 

25 

26 

Hessen 

13 

15 

22 

22 

6 

Mecklenburg-Schwerin 

11 

7 

11 

5 

5 

Grossh. Sachsen u. sächs. Herzogthüm. 2 

9 

8 

12 

8 

Elsass-Lothringen 

18 

31 

24 

27 

20 

Deutschland 

660 

662 

653 

568 

524 


Doch ist die Zeit noch eine zu beschränkte, um zu weitergehenden Schlüssen zu 
berechtigen. — Es kommt in Norwegen 1 Arzt auf 3480, in Indien auf 3600, in Oester¬ 
reich auf 2600, in Belgien auf 2048, in Deutschland auf 3000, in Frankreich auf 1814, 
in Grossbritannien auf 1672, in Canada auf 1200, in den Vereinigten Staaten auf 600 
Einwohner. 

Wir hoffen, dass eiuer unserer Collegen, der sich specieller mit Statistik beschäf¬ 
tigt, diesen Zahlen des „Aerztlichen Vereinsblattes für Deutschland a auch die Schweiz 
anreiht. 

— Catgut als Träger der Infection. Prof. Zweifel in Erlangen fand bei 
einer vor 2 Jahren von ihm gemachten Querobiiteration der Scheide eine übrig geblie¬ 
bene, ungewöhnlich kleine, mit der feinsten Sonde nicht zu passirende, aber durch inji- 
cirte Milch sichtbar gemachte Fistelöffnung. 

Schon die Milch war dickflüssig genug, um die feine Oeffnung zu verstopfen. Auch 
der Urin wurde zum grössten Theil aus der Harnröhre gelassen. Am 3. Februar d. J. 
schloss er während der klinischen Stunde diese minime Fistel durch eine Catgutnaht. 
An die mit zwei Messerzügen angefrischte Stelle kam nichts als ein feines Häkchen zum 
Fixiren des Wundrandes. Dieses, sowie die Nadeln, hatten stundenlang vor der Opera¬ 
tion in 5%iger Carbolsäure gelegen. 

Am 12. Tage p. Oper, bekam die Kranke Schüttelfrost und dann fortwährendes 
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Fieber, Metastasen, pyämische Parotitis und starb am 24. März. Die Section wies über¬ 
zeugend nach, dass es sich um eine frische Infection vom Becken aus handelte. Die 
Eingangsöffnung für das septische Gift konnte aber nur die kleine Anfrischung gewesen 
sein und als Träger des Giftes war mit grösserer Wahrscheinlichkeit der Catgut anzu¬ 
sehen , ats Messer, Häkchen und Nadel, die vorher in Carbolsäure gelegen hatten. In 
gleicher Weise hatte in einem ausländischen Hospital eine leicht verlaufene Ovariotomie 
durch septische Infection ein lethales Ende genommen, trotzdem alle antiseptischen Vor- 
sicht6maa8sregeln angewendet worden waren. Es gab dies die Veranlassung, nachträg¬ 
lich den verwendeten Catgut microscopisch zu untersuchen und dabei fand man in diesem 
Bacterien. Um nun bei einer Ovariotomie, die Zweifel am 4. Mai ausführte, nach jeder 
Richtung Vorsicht zu üben, ersuchte er einen Assistenten der Klinik, den zu verwenden¬ 
den Catgut microscopisch zu untersuchen. Es wurden kleine Stückchen der Rollen ab¬ 
geschnitten und in dem Carbolöl, das zur Aufbewahrung gedient hatte, zerzupft. In zwei 
Präparaten war derselbe Befund, dass zwischen den Catgutlamellen eine Unzahl von mi- 
croscopischen Unholden wimmelte. 

Dies genügte freilich, den Catgut zu vernichten und nur solchen frischbezogenen zu 
verwenden, der sich unter dem Microscop als unverfänglich erwiesen hatte. Die Operirte, 
die davon in die Bauchhöhle hinein gelegt bekam, ist auch ohne eine Stunde Fieber oder 
Schmerzen etc. zu haben, genesen, also auch durch diesen Verlauf die Reinheit des ver¬ 
wendeten Präparates experimentell bestätigt worden. 

Ob nun das Catgutfläschchen voran schon entkorkt worden sei oder nicht, hat gar 
keine besondere Bedeutung, denn immerhin ist die Zersetzung in der ursprünglichen Fül¬ 
lung des Fläschchens zu Stande gekommen, welche man bis jetzt als durchaus sichernd 
betrachtet hatte. Möglich ist die Verderbniss des Catgut innerhalb des Fläschchens 
schon, wenn man bedenkt, dass bei längerem Stehen, namentlich in geheizten Zimmern, 
das Carbol verdampfen kann. Diese Möglichkeit mag Z. auch eher annehmen, als die 
andere, dass übelriechende, schlecht gewordene Schafdärme zur Fabrikation genommen 
worden seien. 

Solche Erfahrungen werden natürlich der Verwendbarkeit des Catgut erheblich Ein¬ 
trag thun, da sie es fast unerlässlich erscheinen lassen, vor jeder Operation die Catgut¬ 
rolle microscopisch zu untersuchen, um für deren Unschädlichkeit sicher zu sein. 

England« Der Thermometer als Vermittler der Verschleppung 
von Krankheitserregern. Ein anonymer Autor macht in The Lancet (22. Febr.) 
auf die fast allgemeine Nachlässigkeit der Aerzte in Bezug auf Reinigung des Kranken¬ 
thermometers aufmerksam. Durch den Aufenthalt in der Achselhöhle bedeckt sich die 
Kugel sehr oft mit einem weisslichen Ueberzug, bestehend aus einem Gemenge von klei¬ 
nen Epidermisschollen und Schweiss; es liegt auf der Hand, dass auf solche Weise ein 
Verpflanzen des Contagiums intensiv infectiöser Affectionen, wie Variola, Scharlach etc., 
auf Patienten mit leichtern Erkrankungen, wie fieberhaften Catarrhen, Gastritis etc., nicht 
nur im Bereiche der Möglichkeit, sondern sogar der Wahrscheinlichkeit liegt. Man sollte 
sich in der That diesen Warnungsruf zu Herzen nehmen und wenigstens ein sorgfältiges 
Abwischen mit einem feuchten Tuche niemals unterlassen. 

(Revue d’Hygiöne 1879, Nr. 6.) 

Frankreich. Trigeminusneuralgie heilt Dr. Fdriol auch in hartnäckigen 
Fällen, welche den verschiedensten Medicationen, auch dem Chinin, widerstanden, durch 
das früher auch bei uns in Ruf gestandene Kupferoxydammoniak in folgender Formel: 
Cupri sulfurico-ammoniacat. 0,10 

Aq. destillat. 100,00 

Syrup. flor. Aurant. 30,00 

MDS. in 24 Stunden zu nehmen, vorzugsweise im Momente der Mahlzeiten. (Die 
Franzosen geben meist nur die tägliche, nicht aber die Einzeldosis an, was eben kein 
Vorzug ist.) (Progr&s mddical 1879, Nr. 14.) 

— Operation der Fibromyome des Uterus. Wenig oder gar nicht bekannt 
in unsern ärztlichen Kreisen ist die Operation der interstitiellen Fibromyome des Uterus 
durch die natürlichen Wege mittelst des Glüheisens. Der Erfinder der Methode, Dr. 
Abeille , veröffentlichte letztes Jahr in einer Brochure 6 solcher Operationen mit jedesma¬ 
ligem Erfolg. Die Instrumente, welche er benützt, sind Sonden von verschiedener Dicke, 
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welche in rothglflhendem Zustande successive eingeführt werden, um den Weg für die 
schneidenden Instrumente zu bahnen, welche ebenfalls in Glühhitze applicirt werden. Es 
muss zu ihrer Anwendung eine genaue Kenntniss der Lage der Geschwulst vorher ge¬ 
wonnen werden; die tenotoroartigen, mit verschiedengest&ltiger Schneide versehenen Mes¬ 
ser werden bei jeder neuen Einführung (in einer Sitzung) tiefer in die Geschwulst ein¬ 
gesenkt , so dass sie gewissermaassen in Lamellen zerschnitten wird. Wie es scheint, 
stellt sich bei gehöriger Auswahl der geeigneten Tumoren die Gefahr einer Perforation 
der Gebärmutter als viel geringer heraus, als man a priori glauben sollte. — Eine auf 
gleichen Grundlagen beruhende Behandlung verwendet der Verfasser zur Geradstelluog 
der Anteversionen. Uns kommt es vor, der Thermocauter sollte bei diesen Operationen, 
falls sie sich bewähren, eine gewisse Rolle zu spielen berufen sein. Uebrigens scheinen 
die Manipulationen mit dem Glüheisen in der Gebärmutter auch ohne Narcose gut ver¬ 
tragen zu werden; die Nachbehandlung ist, wie man sich denken kann, keine kurz 
dauernde. (Gazette mddicale de Strasbourg.) 

Oesterreich* Grosses Aufsehen machten in Wien die Mittheilungen aus der 
Innsbrucker Klinik von Prof. Rokitansky über erfolgreiche Behandlung der L u n - 
gentuberculose durch Inhalationen mit Natron benzoic. Ueber das Verfahren 
selbst meidet Dr. Kroczak in der „Wiener med. Wochenschr.“ u. A.: „Es werden 1 pro 
mille des Körpergewichtes Natrium benzoicum zu 5%iger Lösung verdünnt auf 2 Mal 
täglich, und zwar Früh und Abends, vermittelst eines gut ziehenden Siegle* sehen Pulveri- 
sateurs 7 Wochen lang ohne Unterbrechung inhalirt Dabei reichliche Befriedigung des 
sich bald regenden Appetites mit Fleischkost Frische Luft, Verhütung aller schwächen¬ 
den Einflüsse.“ .... 

Jedenfalls verdient die Bache eine objective gründliche Prüfung, zumal der folgende 
Brief Schüller’B an die Redaction der „W. m. W.“ in der Lage ist, das wissenschaftliche 
Interesse an dieser wichtigen Anregung wachzurufen. 

„Greifswald, 30. September 1879. Hochgeehrter Herr! Unter Bezugnahme auf die 
in der letzten Nummer Ihres geschätzten Blattes erschienene Notiz, betreffend das „von 
Profi v. Rokitansky in Innsbruck neu erfundene Wundermittel gegen Tuberculose“, erlaube 
ich mir ganz ergebenst zur factischen Berichtigung zu bemerken, dass ich zuerst das Na¬ 
trium benzoicum in seiner Einwirkung auf tuberculöse Processe bei Thieren geprüft habe. 
Gelegentlich meiner Untersuchungen über die Genese der scrophulösen und tuberculösen 
Gelenkentzündungen (s. die vorläufigen Mittheilungen im „Centralbl fl Chirurgie“ Nr. 43, 
1878, und Nr. 19, 1879) glaubte ich, mich überzeugt zu haben, dass dieselben (wie ich 
sie beim Thiere künstlich erzeugt hatte) durch die Localisirung der inficirenden Substan¬ 
zen in den traumatisch affleirten, contundirten Gelenken entstanden. Durch bestimmte 
Versuche glaube ich mich berechtigt, als die inficirenden Substanzen die in dem tubercu¬ 
lösen Impfmateriale enthaltenen Micrococcen anzusehen, welche zuerst von Klebs nachge¬ 
wiesen worden sind. Durch Wiederholung der Klebs* sehen Culturversuche konnte ich diese 
Microorganismen rein darstellen, mit denselben Thiere tuberculös machen etc., somit die 
Klebs'schen Angaben durchaus bestätigen. 

Ein Theil dieser meiner Culturversuche ist von einem unserer früheren Schüler, 
Herrn Dr. Reinslddter , welcher dieselben mit mir anstellte, zu seiner Dissertation verwendet 
und im „Archiv für experimentelle Pathologie“ von Klebs, Nr. 11, unter dem Titel: „Ueber 
Impftuberculose“ veröffentlicht worden. 

Nach diesen Feststellungen ging ich an die therapeutischen Versuche und wählte 
dazu das Natrium benzoicum, Aqua kre'osoti und einige andere Mittel, welchen nach mei¬ 
nem Dafürhalten eine „antibacterielle Wirkung“ zukommt. Zunächst kam es mir nur 
darauf an, ihre Einwirkung auf die von mir erzeugten tuberculösen Gelenkentzündungen 
zu studiren. Aber es ergab sich dabei unmittelbar die Beobachtung ihrer sehr auffälligen 
allgemeinen Wirkungen und verfolgte ich weiterhin auch diese. Die ersten therapeuti¬ 
schen Versuchsergebnisse habe ich im hiesigen medic. Vereine am 8. Februar 1879 mit- 
getheilt und diesen Vortrag sodann im „Archiv für experimentelle Pathologie und Phar- 
macologie“ von Klebs t Rounge und Schmiedberg , Bd. 11, 102, S. 84 veröffentlicht. Ich setzte 
weiterhin die Versuche theils mit denselben, theils mit andern Mitteln fort und kann jetzt 
alles das, was die erst mitgetheilten Versuche versprachen, durchaus bestätigen. 

Die speciellen Ergebnisse, besonders die genauen Obductionsbefunde sowohl der 
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Controlthiere, wie der dieselben sämmtlich mehr oder weniger lange Zeit überlebenden 
Inhalationstbiere (sie wurden nach verschieden langer Behandlungsdauer getödtet) werden 
in meiner demnächst erscheinenden ausführlichen Bearbeitung meiner Versuche mitgetheilt 
werden. 

Augenscheinlich hat erst meine Publication Herrn Prof, v . Rokitansky veranlasst, das 
Mittel (Natr. benz.) beim Menschen zu prüfen. Ich freue mich, dass es ihm gelungen 
ist, die von mir am Thiere gewonnenen Resultate am Menschen zu bestätigen; bemerke 
aber, dass wir uns auch hier schon mehrfach von dem ausserordentlich günstigen Erfolge 
der von mir bei Thieren angewendeten Mittel beim Menschen haben überzeugen können. 

Indem ich mir erlaubte, Ihnen dies mitzutheilen, würde ich Ihnen zu Dank verpflich¬ 
tet sein, wenn Sie die Güte haben wollten, mit dieser einfach sachlichen Bemerkung die 
Notiz von „Prof. v. Rokitansky's neu erfundenem Wundermittel gegen Tuberculose“ richtig 
zu stellen. 

In aufrichtiger Hochschätzung empfiehlt sich Ihnen ganz ergebenst Dr. Max Schüller , 
Privatdocent und Assistenzarzt der Chirurg. Universitätsklinik.* 

„Die Sache ist jedenfalls wichtig genug*, bemerkt die Redaction der „Wien. med. 
Wochenschr.*, „um zu weiteren Versuchen anzuregen; selbst wenn die Fälle, wo die 
„Höhlensymptome* in der Lunge in so kurzer Zeit schwanden, nur bronchiectatische Erwei¬ 
terungen nach Emphysem und chronischem Catarrh betreffen (und von in tyroler Ver¬ 
hältnissen gut versirter Seite wird uns dies als wahrscheinlich bezeichnet, da solche Er¬ 
krankungen häufig, Lungentuberculose jedoch sehr selten dort auftrete), ist die Entdeckung 
einer raschen zuverlässigen Heilungsmethode von hohem Werthe, da auch diese Krank¬ 
heitsfälle oft sehr hartnäckig und selbst gefährlich sind.* 

Was das Präparat nun anbetrifft, so bemerkt Kraus in der „Allgem. Wien. med. Z.* : 
„Wenn wir über den Innsbrucker Alarm unser Urtheil abgeben sollen, so kann es als 
möglich hingestellt werden, dass selbst die Tuberculose in ihren Fortschritten durch den 
Gebrauch der Benzoate eingedämmt wird, wobei immer der innerliche Gebrauch den In¬ 
halationen vorzuziehen ist, — dass aber die Wunder Wirkungen bei Cavernen in den Lun¬ 
gen in das Reich der Fabel zu verlegen sind, dass schliesslich die Mischungen von Ben¬ 
zoesäure mit Natron — wir müssen es mit Göthe dreimal sagen — absolut wirkungslos 
sind und sich nach unseren in Spitälern gemachten Erfahrungen und nach den mit den 
ersten Gelehrten des In- und Auslandes darüber gepflogenen wissenschaftlichen Bera¬ 
thungen als völlig effectlos erwiesen haben. Das Benzoate de soude, welches in Paris 
erzeugt wird, ist eine reine chemische Verbindung, während jede andere, also auch die 
Innsbrucker Formel ein Gemische darstellt, welches von jedem Apotheker bereitet werden 
kann. Hievon kann sich Jedermann sofort überzeugen, der die bei Herrn Philipp Neustein 
in der Apotheke zum „heiligen Leopold* (I., Plankengasse) im Original sich vorfindenden, 
Präparate mit allen anderen ähnlichen Erzeugnissen vergleicht. Mit dem Pariser Fabri¬ 
kate machte Klehs seine so erfolgreichen Versuche und es ist unseres Wissens noch Nie¬ 
mand gelungen, ein gleich gutes Präparat darzustellen.* 

— Jodoform. Dr. Nowatschek fand bei seinen Versuchen mit Jodoform, dass das¬ 
selbe ein kräftiges Resolvenz sei, dem auch im hohen Grade antiphlogistische und anti¬ 
rheumatische Eigenschaften zugehören. 

Die günstige Wirkung erklärt er sich hauptsächlich aus dem raschen Uebergange 
des im Jodoform (Formyltrijodür) reichlich vertretenen Jod in das Blut und alle Organe 
überhaupt, wo es die Resorption des in das Parenchym der Organe Ergossenen bethä- 
tigt; daher man auch nach abgelaufeneu Entzündungen aller Organe gegen die Producte 
derselben, bestehend in Exsudaten, Hypertrophien und Verhärtungen, einen überaus vor- 
theilhaften Gebrauch vom Jodoform machen kann. Aus denselben Gründen hat er auch 
die Wirkung des Jodoform gegen Neuralgien, die nicht mit Entzündungsproducten im ur¬ 
sächlichen Zusammenhänge standen, als sehr unsicher gefunden. 

„Was die Wirkung des Jodoform auf die vergrösserte Schilddrüse anbelangt, so habe 
ich beim Cystenkropf, wo ich die äusserliche Behandlung mit der innern verband, eine 
wesentliche Abnahme derselben wahrgenommen; bei der lymphatischen Form aber, wo 
ich mich nur auf die äusserliche Anwendung des Mittels beschränkte, habe ich in ver- 
hältnisnmässig kurzer Zeit eine vollständige Heilung erlangt. Innerlich verabreichte ich 
das Mittel in Pillenform: Rp. Jodoformi 1,60, Pulv. gummös, arab., Mell, depur. aa. q. s. 
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ut f. pilul. Nr. 30. Consperg. Lycopod. 8. 3 Mal täglich je 2 Pillen. Aeusserlich: Jodo¬ 
form. puri 1,0. Ung. emoll. 10,0 S. Salbe. 

Eine sehr günstige Wirkung des Jodoform hatte ich auch bei den vier acuten serö¬ 
sen Kniegelenksentzündungen zu verzeichnen, bei welchen iro Verlaufe einiger Tage Still¬ 
stand des Processes und vollständige Heilung eintrat. 

Die drei Fälle von Epididymitis, die ich mit Jodoform behandelte, endigten eämmt- 
lich in Zertheilung; doch blieb in einem Falle durch längere Zeit eine geringe Anschwel¬ 
lung und leichte Verhärtung des Nebenhodens zurück, die aber endlich bei fortgesetzter 
Anwendung des Jodoform zum Schwinden gebracht wurde. 

ln der Scrophulose lässt sich der Werth des Jodoform nicht hoch genug anschlagen. 
Die vier Individuen — das älteste stand im Alter von 14 Jahren — an denen der scro- 
phulöse Habitus deutlich erkennbar war, litten seit ihrer Kindheit an Drüsenanschwellun¬ 
gen im Nacken und in der Submaxillargegend, an Eczemen im Gesicht, auf dem behaar¬ 
ten Kopfe und am übrigen Körper. Die Behandlung bestand in einer allgemeinen, die 
scrophulose Blutbeschaffenheit verbessernden: kräftige, leicht verdauliche Nahrung, Um¬ 
änderung der übrigen hygieinischeu Verhältnisse und Rp. Jodoform 1,0, Ol. jecoris Aselli 
200,0. S. Morgens und Abends je ein Esslöffel; und einer örtlichen: die Salbe nach 
obiger Formel. Der Erfolg war überall so zu sagen in die Augen springend. Die ge¬ 
schwellten Drüsen verkleinerten sich allmälig, die grössere oder geringere Empfindlichkeit 
derselben wurde auf ein Minimum herabgesetzt, die Hautausschläge verschwanden nach 
und nach, bis von allen Zeichen der Scrophulose der mehr oder weniger ausgeprägte 
scrophulöse Habitus zurückgetdieben war. 

Bei zwei Schankergeschwnren bestand die Wirkung des Jodoform darin, dass sich 
dieselben nach einigen Tagen schon zur Heilung anschickten, indem der speckige, weisse 
Grund sich geröthet und mit Fleischwärzchen bedeckt hat. Das Geschwür zog sich mehr 
und mehr in die Fläche zusammen, verkleinerte sich und vernarbte endlich/ 

(Wien. med. Presse.) 

Fatal war bisher nur der Geruch. Das von Moleschott selbst als Corrigens empfohlene 
Tannin hat sich nicht bewährt, Aether deckt den Geruch wegen schneller Verflüchtigung 
nur für kurze Zeit und das Ol. Menthae pip. entspricht nicht den gehegten Erwartungen. 
Dr. Lindeinan (Münster) macht nun der „Allg. med. Centralzeitung a Mittheilung über Ver¬ 
suche, die er mit mehreren Arzneimitteln angestellt hat und kommt zu dem Resultate, 
dass das Balsam, peruvianum den Geruch des Jodoform vollständig deckt und ihn selbst 
für das empfindlichste Geruchsorgan erträglich macht. Es genügt eine Quantität von 
zwei Theilen Bals. peruv. auf 1 Theil Jodoform, jedoch kann man selbstverständlich auch 
mehr von dem ersteren zusetzen. Als Salbenvehikel empfiehlt sich am besten: Vaseline. 
Auch in flüssiger Form kann es Verwendung finden. Man verschreibt also etwa: Rp. 
Jodoformii 1,0; Bals. peruviani 2,0; Vaselmi 8,0; M. f. ung., oder Rp. Jodoformii 1,0; 
Bals. peruv. 3,0; Spir. vini rect. (oder Glycerini) 12,0. 

Was die Technik der Bereitung betrifft, so empfiehlt es sich, bei dem Verreiben der 
Substanzen zuerst das Jodoform mit dem Bals. zu mischen und sodann das Vehikel zu¬ 
zusetzen. Es ist gut, das im Recept zu sagen, also nach dem Perubals. „mis . . ce et 
adde ...« 

Dr. L. macht noch da'auf aufmerksam, dass gerade der Zusatz von Perubalsam die 
Wirkung des Jodoform unterstützt, wie ja dieser Balsam in letzter Zeit wieder auch 
sonst gegen verschiedene Hautkrankheiten und ulcerative Processe empfohlen wurde. 

(Oest. V.-Z.) 

— Durch eine Reihe von Untersuchungen und Beobachtungen über Hysterie ge¬ 
langt Prof. Rosenthal in Wien zu dem Schlüsse, dass der grösste Theil der Erscheinungen 
der Hysterie auf der angeborenen oder erworbenen geringen Widerstandsfähigkeit des 
vasomotorischen Nervensystems beruhe, und dass die pathologischen Vorgänge wesentlich 
in medullärer Hyperämie, häufig begleitet von cerebraler Anämie, bestehen. Daher auch 
sei die Wirkung der sog. Antihysterica, des Amylnitrit, Chloralhydrat, Secale, der sub- 
cutanen Curare-Injection, von Bromkalium und Electricität nur eine vorübergehende auf 
die vasomotorischen Störungen und Reflexreizungen, wogegen entsprechende hydrothera¬ 
peutische Maassnahmen, Aufenthalt im Hochgebirge, Seebäder, mehr Wirkung und an¬ 
dauernde Heilung versprechen. (Wiener med. Pr. 1879, Nr. 18 ff.) 
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— Ek tr o p i o n - 0 p e ra ti on durch Transplantation grosser 
Hautstücke. Wolfe in Glasgow hatte am 3. Juni 1876 in der „Medical Times and 
Gazette a ein Verfahren für plastische Operation beschrieben, welches in der Transplan¬ 
tation grosser Hautstücke bestand. Doch mussten die zu übertragenden Hautlappen vor 
der definitiven Verpflanzung erst möglichst sorgfältig an ihrer innern Fläche von allem 
anhaftenden Fett und Bindegewebe gereinigt werden. Mit diesem Verfahren will Wolfe 
Ektropion des untern Lides in der befriedigendsten Weise operativ geheilt haben. Prof. 
Zehender hat nun diese Operationsmethode in 3 Fällen von Ektropion angewendet, aber 
keine besonderen Erfolge erzielt Die transplantirten grossen Hautstücke heilten zwar 
an, doch behielten sie nicht dauernd ihre ursprüngliche Grösse, sondern erlitten allmälig 
eine sehr erhebliche Narbenschrumpfung, welche schliesslich wiederum zu Ektropion führte 
und die Anwendung anderer Operationsmethoden erforderlich machte. 

(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.) 


Stand der Iiifectiona-Krankheiten in Basel. 

Vom 26. September bis 10. October 1879. 

(Die Zahlen in Klammern geben jeweilen die Anzahl der in früheren halben Monaten 

angemeldeten Fälle an.) 

Von Rötheln sind 5, von Masern 2 Fälle angezeigt 

Scharlach weist 20 neue Erkrankungen auf (9, 8, 22), davon auf dem Nord west- 
plateau 4, Birsigthal 5, Südostplateau 2, Kleinbasel 9. 

Typhus scheint seine spätsommerliche Höhe schon Überschritten zu haben; ange¬ 
meldet sind 10 Fälle (20, 16, 16), davon auf dem Nordwestplateau 3, Birsigthal 4, Süd¬ 
ostplateau, Kleinbasei und von auswärts importirt je 1 Fall. 

Hals- und Rachen bräune 3 zerstreute Fälle. 

Von Keuchhusten sind nur 4 Erkrankungen angemeldet (10). 

Erysipelas 3 vereinzelte Fälle (1, 6). 

Puerperalfieber 1 Fall auf dem Nordwestplateau. 

Varicellen vereinzelt. 


Bibliographisches. 

126) Major , Des examen de dentistes en Suisse et de l’opportunitd d'ötablir des äcoles 
de dentistes. 15 pages. Lausanne, ltnprimerie L. Vincent 

127) Meyer , Hermann , Das Herz, ein populärer Vortrag. 26 Seiten. Zürich, Verlag von 
Cäsar Schmidt 

128) Mähly , Beiträge zur Anatomie, Physiologie und Pathologie der Cilien mit Berück¬ 
sichtigung der Haare überhaupt Inaug.-Dissert Mit 4 lithogr. Tafeln. Rostock, 
Universitätsdruckerei von Edler’s Erben. 


Briefkasten. 

Herrn Dr. Albrecht % Neuenburg; Prof. O. Wyss, Zürich; Prof. Dr. Bischof; Dr. Kaufmann , 
Solothurn; Dr. Ladame , Neuenburg; Dr. Hafter , Frauenfeld; Dr. Fankhauser , Burgdorf: Besten Dank. 
— Herrn Dr. H—b in Bex: 12 Folioseiten in unsera Händen: 11 kommen in nächste Nummer, Fort¬ 
setzung soll willkommen sein! Freundliche Grüsse. 


Dr. Schnyder, Kurarzt von Wcissenburg, wird 
Mitte Oktober seine Praxis in Fegli bei Genua 
wieder aufnehmen. [H-971-Y] 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Die Heilung und Verhütung 

der Diphtheritis 

von Dr- £1* Wiss. 

1879. gr. 8. Preis 1 Mark. 


Verlag von AügUSt Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Topische Diagnostik 

der 

Gehirnkrankheiten. 

Eine klinische Studie 
von Prof. Dr. Nothnagel. 

1879. gr. 8. 14 Mark. 
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WftüeibMItikstait Mammeru 

am Untersee, Ct. Thurgau. 

.Eisenbahn- -und Dampfboot-Station. 

Die Saison dauert bis Mitte November. 

[OF-2098] J)er Besitzer: Dr. Wirth. 


Urtheile ärztlicher Sommitäten über die 


FRANZ JOSEF* 

RITTERQDEL 1 E 


(las anerkannt wirksamste aller Bitterwässer« -ms 

Pm'f Hl* TimilPl'lll'lflll Basel: „Ich habe die Franz Josef-Bitterquelle in den letzten Jahren häufig 
11III11C1 lllilillly und durchschnittlich mit recht gutem Erfolge als eröffnendes Mittel bei Ob- 


structionszuständen aller Art angewendet.“ 


Basel, 23. April 1879. 


Pl’A'P lll* Zürich: „Nach vielfacher Anwendung erkläre ich mich mit dem Erfolge der Wirkung 

X 1 U l* Ul» V yi Uiyder Franz Josef-Bitter quelle ganz zufrieden.“ Zürich, 19. Mai 1879. 

T)-|»/yf ? TW li" IIWWill *1111 Geheimrath, Stra ssburg: „Dos Franz Josef-Bitterwasser ist schon in kleinen Gaben 
-A -A '■'A« A^A • 1% II NN 111 «l 111 9 wirksam und nicht unangenehm zu nehmen.“ Strassburg, 31. Januar 1879. 


T) r T n |l fl iiii lhiE|»<r|h|* Ober-Med.-Kath, Stuttgart: „Ich bin in der Lage dessen ebenso sichere als milde 
XiCllluCIIUCl ) Wirkung zu bezeugen, welche letztere seine Anwendung selbst bei entzündlichen Zu¬ 

ständen des Darmes, die andere Bitterwasser oft verbieten, noch vollkommen zulassen.“ 27. März 1879. 


I 1t» T Erlangen: „Wirkt sicher und macht keinerlei Beschwerden, auch wenn es in 

Ul* 1/1* • XJC'HR/Vj etwas zu grosser Quantität genommen wird. Selbst in Fällen, wo es bei reizbarem 

Darme verabreicht wurde, speziell in der Reconvalescenz von Blinddarmentzündung mit Betheiligung des Bauch- 
_ felis, erzielte das Wasser schmerzlosen Stuhlgang. Erlangen, 26. December 1878. 

p r /yf TTr» -*r Xiiwwhqillll kgl. General-Stabsarzt, München: „Wirkt schnell, schmerzlos und oft in über- 
-A A. Ul# 1/1# ?» 1 1 raschend kleinen Quantitäten.“ München, 11. März 1879. 

Pvnf llr tr Wpoir/mn Geh. Rath, Würzburg: „Die Wirkung ist ausnahmslos rasch, zuverlässig und 
riUl» U l* Y* schmerzlos.“ Würzbnrg, 26. Juli 1877. 


- Erhältlich ln allen Apotheken und Mineralwasser-Depots. 


[H-3M2-Q] 


Verlag von Anglist Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschienen: 

Gesammelte Abhandlungen 

ans dem Gebiete der 

öffentlichen Medicin 

und der 

Seuchenlehre 

von Rudolf* Yirchow. 

Zwei Bände, gr. 8. Mit 4 lith. Tafeln. 30 M. 


Das Ddpöt meiner Laryngo-Phantome ist 
allein bei Gebrüder Stiefenhofer, Hof¬ 
lieferant, München, und bei Krohne Sese- 
mann, London. _ Dr. Isenschmid. 

Utensilien zur Krankenpflege 

In Weich- und Hartgummi, Metall, Glas, Leder, etc. 
ans den besten englischen, französischen und 
deutschen Fabriken* liefert in frischer, bester 
Qualität [H-1767-Q] 

22. Angst, Blumenrain 1, Basel • 


(Riviera.) Bdlilfhttl. (Italien.) 

Das „Falmenland“ Italien». 

Herrliche Winterstation zwischen Sanremo nnd Mentone. 


Grand Hotel de Bordighera. 

Best eingerichtetes Hötel I. Ranges. — Heizbare Zimmer mit Kamin oder Ofen. 
Flaum-Bettdecken. — Grosser Süd-Garten. — Direkte Verbindung mit den windfreien 
Oliven Wäldern. — Arzt im Hanse. — Pensionspreise für Winteraufenthalt von 8 bis 
12 Fr. je nach den Zimmern. — Feinste Küche. — Deutschsprechende Bedienung. 
[H-996-Y] Besitzer: Adolf Angst • (Schweiz.) 
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Bitterlose Chininpräparate rein süss and 
angenehm schmeckend von M. Rozsnyay in Arad 
empfehle zn nachstehenden Preisen: 

Saccharola Chinin! n.Pastilli Chinin! c. Cacao« 
je 0,2 neutrales Chinintannat enthaltend 
k Fr. 10 pr. 100 St. 

Pastilli tannochinini ferrati, je 0,15 neutrales 
ChinintaDnat und 0,05 lösliches Eisenoxyd¬ 
hydrat enthaltend ä Fr. 10 pr. 100 St 
Chininum tannic. neutrale Rozsnyay völlig 
bitterlos und im Magen leicht löslich, zum 
Tageskurs. [H-14-Q] 

Hecht-Apotheke von C. Fr. Hausmann, 
Hauptdöpöt, St. Gallen. 


Leguminose. 

A. Meyer, Apotheker in Endlagen, Aargau, 
empfiehlt den Herren Aerzten die Hartenstein’sche 
Leguminose (Nahrung für Kinder) zur Abnahme 
bestens. Preis Fr. 2. 40 pr. Packet. 


Meinen verehrten Gönnern zur Nachricht, dass 
ich bei Herrn Dr. Schenk, Bandagist in Bern, 
eine Niederlage meiner seihst gefertigten Chirurg. 
Instrumente errichtet habe. (Cataloge gratis.) 

F. L. Fischer, 
Universitäts-Instrumentenmacher. 
IH-3242-Q] Freiburg im Breisgau. 


Blutstillende Compressen 

mit durchaus säurefreiem liq. ferri sesquichlorat be¬ 
reitet zu Tampons auszupf bar offeriren, jede ein¬ 
zelne in Wachstuchtäschchen bequem zum überall 
Mitnehmen verpackt a 30 Ct. p. Stück 

die internationale Verbandstofffabrik und ihre be¬ 
kannten Niederlagen. 


Zu verkaufen. 

No. 1006. 

In einer angenehmen Ortschaft des Kantons 
Zürich: E in sch ön gelegenes, solid gebautes 

TV ohnh aus, 

enthaltend: 9 Zimmer, 2 Küchen, gute Keller, 
grossen Verkaufsladen. Hiezu: Ein Oekonomie- 
gebäude mit Waschhaus, sowie ein schöner 
grosser Garten mit Obstbänmen, Preis 20,000 Fr. 
Die Liegenschaft eignet sich vorzüglich für 
einen Arzt. 

v. Schulthess & Scholder, 

Zürich . [S-4517-Z] 

Grand Hötel des Bains. 

Salz- und Sool-Bäder. Douchesääle. Russische und 
türkische Bäder. Einatmungen. Elektricität. Grosser 
Garten. Massige Preise. Gute Küche. Bade-Anstalt 
geheizt. Bade-Arzt: Dr. Morin. 

Bex (Waadt). Eig.: C. Hieb. 


Zu verkaufen. 

Wegen Familienverhältnissen die Apotheke und 
Instrumente eines Arztes in der Nähe einer grBssern 
Schweizerstadt. 

Gelegenheit für einen Arzt zu sofort anzutretender 
Praxis. 

Gefl. Meldungen unter P 57 an die Exp, d. BL 

Für Aerzte. 

Die durch Resignation erledigte Stelle des 
Assistenzarztes an der Heil- und Pflegeanstalt KOnigs- 
feiden mit einer Jahresbesoldung von Fr. 1500 bis 
2500 nebst freier Station ist neu zu besetzen. 

Anmeldungen nimmt bis zum 25. October <L J. 
entgegen Die Direction 

_ der Heil- und Pfleg eanstalt KÜnigsfelden. 

In der J. Dalp’scben Buchhandlung (K. Schmid) 
in Bern ist erschienen: 

Illustrirte Vierteljahrsschrift 
für ärztliche Polytechnik. 

1. Jahrgang, 1879. 200 Seiten Text mit 180 

Illustrationen. 

Preis Mark 4. —, cari 4. 60. 

Dieses Organ, welches mit dem 1. Januar 1880 
seinen zweiten Jahrgang beginnen wird, ist das 
einzige, welches diese Seite der ärztlichen Kunst 
vertritt. Die heutzutage unbestrittene Herrschaft 
der lokalen Therapie über die früher übliche, rein 
nharmaceutische Behandlungsweise, lässt diese 
Zeitschrift, welche das Neueste und Wissens¬ 
wertheste in Betreff ärztlicher Erfindungen an der 
Hand guter Illustrationen zur Anschauung bringt, 
für jeden wissenschaftlich gebildeten Arzt geradezu 
unentbehrlich erscheinen. Bei der ausserordentlich 
grossen Zahl von Illustrationen war es eine tvpo- 

Q 'iische Unmöglichkeit, den Stoff der einzelnen 
in wissenschaftlicher Reihenfolge zu ordnen. 
Um so ängstlicher musste darauf Bedacht genom¬ 
men werden, den Jahrgang mit einem rationell 
angelegten Inhaltsverzeichnis zu schliessen, ver¬ 
möge dessen in der Folge unsere Zeitschrift sich 
zu einem Sammelwerke von immer steigendem 
Werthe gestalten wird. 

Diesem, auf die Seitenzahl weisenden Inhalts¬ 
verzeichnis ist ein alphabetisches Namenregister 
mit doppelter (auf Nummern und Seiten bezüg¬ 
licher) Verweiung angehängt, in welchem die 
Namen der ärztlichen von denen der technischen 
Erfinder durch veränderte Schrift unterschieden 
sind. 

Von vielen geachteten Zeitschriften: BerL 
klinische Wochenschrift, Schmidt’s Jahrbücher, 
Allgem. med. Centralzeitung u. s. w. it bereits 
auf dieses Unternehmen aufmerksam gemacht 
worden. 

Vermöge des überaus billig gestellten Preies 
ist die Zeitschrift Jedermann zugänglich. 


Der heutigen Nummer unseres Blattes liegt ein Prospect der durch Einführung der Liebig’schen 
Suppe in Extractform auch in weiteren Kreisen bekannten Fabrik diätetischer und medidnisch - 
diätetischer Präparate von J. Paul Liebe in Dresden — bei. 


Schweighaueeriache Buchdruckerei. — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel« 
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Ami. und 15. jedes 
Monats erscheint eine Nr. 

1 Vs—2 Bogen stark; 
am Schluss des Jahrgangs 
Titel n.lnhalt8verzeichniss. 


für 

schweizer Aerzte. 

Herausgegeben von 


Preis des Jahrgangs 
Fr. 10. — für die Schweiz; 
der Inserate 

35 Cts. die zweisp. Zeile. 
Die Postbnreanx nehmen 
Bestellungen entgegen. 


Dr. Alb. BareUiardt-Herian und 

Primtdocent in Basel. 


Dr* A. Baader 

in Basel. 


N® 21. IX. Jahrg. 1879. 1. November. 


Inhalt: 1) Originalarbeiten: Dr. A. Fehr: Die Scharlachepidemie in St. Gallen. — Dr. F. von Mandach: lieber Nen- 
ralgia snpraorbit&Ha intermittens. — Dr. 0. Haab: Der Sehpnrpnr und seine Beziehung zum Sehact. — 2) Vereinsberichte: 
Sitzungsprotocoll der medicinischen Section der Schweiz. Naturforscherrersammlung zu St. Gallen. — 3) Referate und Kri¬ 
tiken: Neunter Jahresbericht des Landes-Medidnal-Collegiums über das Medicinalwesen im Königreich Sachsen auf das Jahr 
1877. — Dr. 0. feit: Ueber die Retroflexion der Gebärmutter in spätem Schwangerschaftsmonaten. — Dr. 0. Küstner: Ueber 
die Verletzungen der Extremitäten des Kindes bei der Geburt. — Proff. Hofmann und Schtcalbe: Jahresberichte über die Fort¬ 
schritte der Anatomie und Physiologie. — 4) Cantonale Correspondenzen: Bern, Zürich, Deutschland. — 5) Wochen¬ 
bericht. — 6) Briefkasten. 
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Origiiial-Arbeiten. 

Die Scharlachepidemie in St. Gallen. 

Vortrag, gehalten in der med. Gesellschaft des Cantons St. Gallen im October 1878 
von Dr. A. Fehr, Arzt am Cantonsspital. 

Unser Canton und speciell auch die Stadt und deren nächste Umgebung wer¬ 
den seit circa 14—15 Monaten von einer strichweise sehr heftigen und perniciösen 
Scharlach-Epidemie heimgesucht; auch im Cantonsspital wurden seit October vo¬ 
rigen Jahres beinahe ununterbrochen solche Kranke behandelt und beläuft sich 
deren Zahl bis zum heutigen Tag auf 36 Fälle. Diese allgemeine Epidemie mit 
den von mir theils im Spital, theils in der Privatpraxis behandelten Fällen gaben 
die unmittelbare Veranlassung, heute mit diesem kleinen Vortrag vor Sie zu treten. 
Erwarten Sie keineswegs eine vollständige Monographie über dieses in den letzten 
Jahren in vielen medicinischen Zeitschriiten sehr eingehend und ausführlich be¬ 
handelte Thema; es würde eine solche weder in den engen Rahmen eines Vor¬ 
trages passen, noch möchte ich Ihre Zeit und Geduld zu lange in Anspruch neh¬ 
men. Ich möchte mich auf einige Angaben der in diesem Jahrhundert in Europa 
im Allgemeinen, speciell aber im Canton St. Gallen beobachteten Epidemien be¬ 
schränken, was für Sie nicht ohne einiges Interesse sein dürfte; besonders möchte 
ich einige Vorschläge in therapeutischer Beziehung machen, besondere Indicationen 
für ein differentes, energisches Eingreifen und dessen physiologische Begründung 
feststellen. 

Baginsky hat in den ScAmtVft’schen Jahrbüchern 1877 zuerst die Daten und Zeit¬ 
dauer der verschiedenen in den letzten 50 Jahren in Europa vorgekommenen und 
ausführlicher beschriebenen Epidemien zusammengestellt. 

ln England finden sich vom Jahre 1841: 75, also innert 34 Jahren 7 Epidemien 
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und zwar 4 von 4jäbriger und je eine von 3-, 5- und 6jähriger Dauer. Die freien 
Intervalle zwischen den einzelnen Invasionszeiten waren stets ziemlich gleich gross 
und betrugen ungefähr 5 Jahre, doch ist auch hier eine ganz stricte zuverlässige 
Regelmässigkeit nicht nachzuweisen. 

Von Wien gibt der leider jüngst verstorbene, um die Kinderheilkunde hoch 
verdiente, emsige Forscher Fleischmann in den letzten 50 Jahren ein ziemlich regel¬ 
mässiges Auftreten der Scarlatina in 4jährigen Intervallen an. 

Würzburg hatte von 1800—1871 12 Epidemien durchzumacben, mit ca. Ojähri- 
gen Intervallen; die Dauer der einzelnen Epidemien wird auffallend kurz mit nur 
6—17 Monaten angegeben. 

Für Basel gibt Bagenbach innert den 50 Jahren von 1824—1874 22 Epidemien 
an, ohne dass sich in dem Auftreten irgend welche bestimmte Periodicität nach- 
weisen liess. 

Aus diesen wenigen maassgebenden statistischen Angaben darf doch mit Si¬ 
cherheit angenommen werden, dass die Scarlatina eine in ziemlich regelmässigen 
Intervallen stets wiederkehrende Krankheit ist, welche schon ihres bestimmten 
Wiederkehrens, ihrer seuchenartigen Ausbreitung wegen gewiss unsere aufmerksame 
Beachtung verdient. Auffallender Weise stellt sich das Verhältniss dieser Krank¬ 
heit für den Canton St. Gallen anders dar, indem nach den von mir aufmerksam 
durchgangenen Berichten des Sanitätscollegiums, welche mit dem Jahre 1799 be¬ 
ginnen , vom Jahre 1808 an bis auf den heutigen Tag sich stets Angaben von 
Todesfällen an Scharlach finden, welche oft bedeutende Höhenziffern erreichen. 

Es scheint demnach die Scarlatina in unserm Canton während voller 70 Jahre 
endemisch geherrscht und sich festgesetzt zu haben. 

Die Sie wohl interessirenden nähern Angaben zeigen folgende Verhältnisse. 
Die erste Angabe über eine Scharlachepidemie findet sich im Berichte von dem 
Jahre 1805/06. Sie betrifft ausschliesslich die Gemeinde Tablat, hatte einen bös¬ 
artigen Charakter. Die weitere Verbreitung wurde aber durch zweckmässige, zur 
Zeit angewandte Vorbeugungsmittel vermieden, welcher Natur dieselben gewesen, 
ist nicht angegeben, ebenso wenig die Zahl der Todesfälle. 

Im Berichtsjahre 1808/09 finden wir die ersten Zahlenangaben über die Todes¬ 
fälle im Canton den Krankheiten nach geordnet. Es finden sich von da 
bis zum Jahre 1854 in jedem Berichte solche an Scarlatina; oft mit sehr bedeu¬ 
tenden Zahlen, wie 100 im Jahre 1812/13, J66 1815/16, 183 1816/17, dies ist die 
höchste Ziffer, später nimmt die Zahl der Todesfälle ab, variirt in den 20er Jahren 
von 20—60 per Jahr, in den 30er Jahren von 9—62 und sinkt in den 40er Jahren 
von 4—37, so dass wohl von einer eigentlichen Epidemie während dieser Zeit 
kaum mehr die Rede sein kann, sondern nur noch mehr sporadische Fälle vor¬ 
kamen. 

Vom Jahre 1854 an fehlten mir leider die ganzen Berichte des Sanitäts- 
rathes, die eine Reihe von Jahren zu dieser Zeit nicht mehr speciell gedruckt, 
sondern nur im Auszug in den allgemeinen Amtsberichten des Regierungsratbes 
veröffentlicht wurden. Leider fehlen in denselben alle statistischen Angaben der 
Todesfälle nach Krankheiten geordnet. Aus dem vorliegenden Material ergaben 
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sich in den 50er Jahren ungefähr folgende Verhältnisse: Bis zum Jahre 1854 67 
Todesfälle an Scharlach, 1855 ist der Scharlach nicht als herrschende ansteckende 
Krankheit erwähnt, wohl aber Pocken, Nerven- und Kindbettfieber; doch werden 
wohl auch einzelne Todesfälle an Scarlatina vorgekommen sein. 

In den drei folgenden Jahren (1856—1860) breitete sich dagegen diese Krank¬ 
heit wieder bedeutend aus, die am schwersten heimgesucbten Bezirke waren An¬ 
fangs Alt- und Neutoggenburg, später St. Gallen, Unterrheinthal und Gaster. Im 
Allgemeinen trat sie perniciös auf, so dass viele Todesfälle theils an secundärer 
Wassersucht, theils in Folge hohen Fiebers vorkamen, später gesellte sich zu die¬ 
sen Nachkrankheiten noch eine allgemein verbreitete Parotitis. Im Jahre 1858 
kamen beispielsweise allein 72 Todesfälle an Scarlatina vor. 

1859, 1860 und 1861 beschränkte sich der Scharlach auf kleine Kreise und war 
sein Auftreten nur ein sporadisches zu nennen, vom letzten Jahre heisst es sogar, 
er sei in demselben gar nicht vorgekommen; dagegen herrschte eine heftige Masern- 
und Keuchhustenepidemie. 

1862 war die letztere erloschen, dagegen herrschte im Toggenburg der Schar¬ 
lach wieder beinahe das ganze Jahr und zeigte sich wieder sehr gefährlich, so 
dass er im Neutoggenburg Vio aller Todesfälle, 300 an der Zahl, und im Ober- 
toggenburg sogar V B derselben, 320, aufweist. 

Die folgenden 2 Jahre geringe Abnahme der Epidemie, doch weist 1864 immer 
noch 62 lethale Fälle auf. 

1865 sind nur wenige Fälle aus der Gemeinde St. Margarethen verzeichnet. 
1866 ergreift er dagegen wieder in Alttoggenburg fast die ganze Kinderwelt, ist 
aber nicht perniciös. 1867 hat er sich fast in allen Bezirken gezeigt, jedoch nicht 
perniciös; ebenso die beiden folgenden; in Gossau war eine ziemlich bedeutende 
Epidemie. Bis 1875 zeigen sich dann wieder nur vereinzelte Fälle in verschiede¬ 
nen Bezirken, in diesem Jahr aber trat die Krankheit mit grosser Heftigkeit und 
perniciösem Charakter zuerst im Bezirk Rorschach, der allein 27 Todesfälle auf¬ 
weist, dann im Unterrheintbal mit 17 Todten und später in Gossau mit 10, im 
Ganzen 50 in den 3 Bezirken allein. Die meisten letalen Ausgänge traten in Folge 
secundärer Nierenerkrankung mit rasch hinzutretendem Hydrops ein. 1876 zeigt 
im ganzen Canton nur 28 Todesfälle an Scarlatina, während das vorige Jahr mit 
68 figurirt, eine Zahl, die in dem laufenden jedenfalls bedeutend überschritten 
werden wird. Unter den 68 figurirt der Bezirk Sargans allein mit 22 und Tablat 
mit 12 Todesfällen. 

Im Ganzen finden sich vom Jahre 1808—1854 1694 Scharlachfälle mit letalem 
Ausgang, von 1854 bis heute kann ich aus den schon angeführten Gründen keine 
bestimmten Zahlen angeben. Auch das sehr interessante Verhältniss zwischen an 
Scarlatina Erkrankten und Verstorbenen kann leider absolut nicht mit Sicherheit 
festgestellt werden. 

Speciell für den Stadtbezirk haben wir für die Jahre 1865—1875 28 Todesfälle 
verzeichnet, während die Pocken in der gleichen Zeit nur 9, die Masern nur 13 
Opfer forderten. 

Aus dieser kurzen, der Bündigkeit der vorliegenden Quelle entsprechenden 
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Zeichnung des Auftretens des Scharlachs von Anfang des Jahrhunderts bis auf 
unsere Tage ergibt sich also, dass derselbe stets irgendwo im Canton St. Gallen 
vorhanden war, häufig nur in sporadischer Weise auftrat, nicht selten bald da, 
bald dort zu Localepidemien anwuchs und in einigen Jahren zu grösserer und ver¬ 
breiteterer Ausdehnung, zu eigentlichen perniciösen allgemeinen Epidemien an¬ 
schwoll, als solche sind hauptsächlich diejenigen der Jahre 1812/13,1815/16, 1816/17, 
1819/20, 1856, 1862, 1864, 1866, 1868, 1877 und 1878 zu bezeichnen. 

Auffallend ist, wie einzelne Bezirke oft von dieser Krankheit heimgesucht 
wurden, es sind dies besonders alle Bezirke des Toggenburgs, welche beinahe von 
keiner Epidemie verschont blieben und in denen auch beinahe jedes Jahr spora¬ 
dische Fälle vorkamen, so dass dieselben jedenfalls die bedeutendste Zahl von 
Todesfällen zu verzeichnen haben. 

Was speciell die hier im Spital behandelten Scharlachkranken anbetrifft, so 
sind es deren bis beute 37, der erste Fall trat ein am 11. October vorigen Jahres 
und seit dieser Zeit, also ein volles Jahr, konnte die Scharlachabtheilung nur 2 
Mal, und dann nur für wenige Tage, geschlosseu werden. Dem Geschlecht nach 
vertheilen sich die Patienten in 14 männliche und 23 weibliche Personen. 


Dem Alter nach 
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Ohne Complicationen verliefen 23, mit secundärer Nephritis 8, mit Diphthcri- 
tis 3 und mit beiden complicirt 2 Fälle, also zeigte über Vs Complicationen. Von 
diesen Fällen wurden geheilt entlassen 35. Fälle mit hydropischen Erscheinungen 
auf Verlangen der Eltern 1. Gestorben der letzte Fall, der noch in Behandlung 
war 1. 

Auffallend ist die relativ grosse Zahl von erkrankten Erwachsenen, es waren 
theils Mägde und Mütter, welche erkrankte Kinder zu Hause verpflegt hatten, bei 
vielen konnte aber absolut der Ansteckungsherd nicht eruirt werden. Auch die 
secundären Affectionen waren durchaus nicht allein auf die Kinder beschränkt, son¬ 
dern zeigten einige der erwachsenen Personen schwere Erscheinungen von Angina 
diphtherit. und Nephritis. 

Der liebenswürdigen Bereitwilligkeit des Herrn Bezirksarztes Dr. Rheiner ver¬ 
danken wir zur Ergänzung der flüchtigen Skizze der jetzigen Epidemie folgende 
kurze Mittheilungen über den Verlauf derselben im hiesigen Bezirk. 

Im September und October kamen im Bezirk St. Gallen nur 4 sporadische 
Fälle vor. 

Beginn der eigentlichen Epidemie mit Anfang November, allem Anschein nach 
von Tablat her importirt und im Limmathquartier ihren Anfang nehmend, von wo 
aus sich die Erkrankungen successive in die innere Stadt und die übrigen Quar¬ 
tiere südlich und westlich von derselben hineinzogen, um schliesslich in ganz 
disseminirter Vertheilung über das ganze Territorium des Bezirks sich auszu¬ 
breiten. 
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Die Gesammtzahl der Erkrankungen von Beginn bis Anfang October 1878 be¬ 
trägt 138 Fälle, 60 männliche und 78 weibliche. 

Dem Alter nach fallen auf die Lebensperiode 

vom 1.—6. Jahre inclus. 60 Erkrankungen, 

» 6-—15. „ 53 „ 

„ 16. „ und darüber 25 „ 

Von diesen letztem 16 über 20 Jahre, die älteste 44 Jahre. 

Chronologische Vertheilung nach Erkrankungsdaten: 


September 

1877 

2 Erkrankungen, 


October 

9 

2 

9 


November 

9 

32 

„ davon gestorben 3. 

December 

9 

19- 

9 9 

» 5. 

Januar 

1878 

8 

9 9 

» 1. 

Februar 

9 

10 

9 


März 

9 

4 

9 


April 

9 

6 

9 9 

» 1. 

Mai 

9 

8 

9 


Juni 

9 

14 

9 9 

» 1. 

Juli 

9 

16 

9 9 

* 1. 

August 

9 

10 

9 


September 

9 

7 

9 



Mortalität, soweit solche angemeldet worden ist, 12 Fälle oder 8,9% • 

Topographische Vertheilung: Innere Stadt 33 Erkrankungen, Vorstadt Linse¬ 
bühl 64 Erkrankungen, St. Leonhard 41 Erkrankungen. 

Ueber die Aetiologie äussert sich College Rheiner folgendermaassen: Nur in 
42 Fällen findet sich zweifellos directe Infection, in allen übrigen ist die Entste¬ 
hungsweise ungewiss, resp. Infectionsweise nicht nachgewiesen. Bemerkenswerth 
ist, dass die weitaus grössere Zahl der Patienten den besser situirten Clas- 
sen angehören. Dicht bevölkerte Arbeiterquartiere und selbst hygieiniscb übel be¬ 
stellte Quartiere wurden verhältnissmässig sehr wenig betroffen; ebenso auffallend 
ist die absolute Verschonung des dicht bevölkerten Waisenhauses. In einem Er¬ 
ziehungsinstitute erkrankte ein Kind , dasselbe wurde sofort in den Cantonsspital 
transferirt und der Fall blieb isolirt. 

Fälle von gemeiner Diphtheritis ohne jegliches Exanthem wurden 
während der ganzen Zeit 18 angemeldet. 

Aus Allem geht hervor, dass die herrschende Epidemie sowohl in Bezug auf 
Intensität als Extension bisher einen milden Charakter geäussert hat, aber noch 
keineswegs erloschen ist An der Eingrenzung und Beschränkung derselben mag 
auch der allgemeinen von den Aerzten geübten Desinfection ein wesentliches Ver¬ 
dienst beizumessen sein. 

Im Anhang zu dieser kurzen Statistik des Auftretens der Scarlatina dürften 
einige wenige Angaben über die Mortalitätsverhältnisse bei dieser Krankheit in 
verschiedenen Epidemien und Ländern nicht uninteressant sein. 


Digitized by Google 



638 


In Wien fanden sich im Jahre 1868 von 100 Erkrankten 30,7% Todesfälle. 
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Für England gibt Thomas als häufigste Procentverhältnisse der Mortalität 13 
bis 18% an, dieselbe kann aber bis 25% steigen und hat in einzelnen Epidemien 
die erschreckende Zahl von 30 -40% erreicht. Die Malignität der einzelnen Epi¬ 
demien ist also, wie schon seit langem bekannt und unbestritten und schon von 
den alten Forschern Sydenham und Morton angegeben wurde, eine gänzlich verschie¬ 
dene; über die eigentlichen Ursachen dieser wichtigen Verschiedenheit ist man 
jedoch noch gänzlich im Unklaren und bat die Epidemiologie noch ein weites und 
dunkles Feld in dieses Hinsicht vor sich liegen. 

Die frühere sichere Annahme, dass wie bei allen sog. zymotischen Krankhei¬ 
ten auch bei der Scarlatina mit dem einmaligen Ueberstehen der Krank¬ 
heit die Disposition zu einer neuen Erkrankung vollständig erloschen sei, bat in 
neuerer Zeit einen gewaltigen Stoss erlitten, indem zahlreiche, sicher verbürgte 
Recidiven beobachtet worden sind. Diese letztem sind jedoch sowohl ihrem gan¬ 
zen Charakter, ihrer Intensität, besonders aber dem Zeitraum nach, innert 
welchem sie auftreten, sehr verschieden, so dass wir leicht 3 Arten derselben 
unterscheiden können. Das sog. Pseudorecidiv zeigt sich als ein scharlachähnli¬ 
ches, gewöhnlich ziemlich flüchtiges Exanthem in der Desquamationsperiode mit 
protrahirtem Fieber, also in unmittelbarem Anschluss an die eigentliche vorange¬ 
gangene Erkrankung, Ende der zweiten oder erst in der dritten Krankheitswoche. 
Ich habe in der letzten Epidemie 3 solcher Fälle, 2 bei Kindern und 1 bei einer 
Erwachsenen beobachtet. Der Verlauf war bei allen ganz gutartig, das zweite 
Exanthem unbedeutend, ebenso das begleitende Fieber, doch die Reconvalescenz 
stets eine langsame, besonders die Zeitdauer der Abschuppung sehr protrahirt. 

Unter eigentlichen Recidiven verstehen wir die in unmittelbarem 
Anschluss an die erste Erkrankung erscheinenden und durch deutliche Zeichen 
einer neuen Scharlacherkrankung charakterisirten Fälle; sie sind ziem¬ 
lich häufig und keineswegs immer unschuldiger Natur, auch Todesfälle sind in der 
Litteratur verzeichnet. Körner hat im Jahrbuch der Kinderheilkunde 1875 28 ge¬ 
naue Beobachtungen von Recidiven zusammengestellt; es finden sich unter den¬ 
selben die mannigfaltigsten Unterschiede in Bezug auf die Intensität des Exan¬ 
thems und dem Ergriffensein des Gesammtorganismus; die Zeitdauer, innert welcher 
ein solcher zweiter Ausschlag erscheinen kann, variirt zwischen 1—4 Wo¬ 
eben nach der ersten vollkommen abgelaufenen Krankheit. 

Als zweimalige Erkrankung bezeichnen wir die nach längerer oder 
kürzerer Zeit, jedoch ohne directen Zusammenhang mit der ersten Erkrankung auf¬ 
tretenden neuen Anfälle; sie verhalten sich vollkommen wie ganz neue A f - 
fectionen und ist in keiner Beziehung ein Unterschied von einer erstmaligen 
Erkrankung nachzuweisen, selbstverständlich kommen auch hier öfter Todesfälle 
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vor; auch von dieser Art hat Körner in der schon citirten Zeitschrift 49 Beobach¬ 
tungen gesammelt; die zwischen den beiden Erkrankungen liegende Zeit variirt 
bei denselben von 2—6 Jahren, und in 6 Fällen weniger als 1 Jahr. Es dürften 
diese letztem, sicher verbürgten Beobachtungen doch einigermaassen zur Vorsicht 
auch bei solchen Kindern mahnen, welche die Krankheit schon einmal durchge¬ 
macht haben und bis jetzt für absolut immun gegen eine neue Infection gehalten und 
daher nicht mehr abgesperrt wurden. Aehnliche Beobachtungen sind übrigens auch 
bei den Masern gemacht worden, so dass auch bei denselben Recidiven und zwei¬ 
malige Erkrankungen ausser allem Zweifel stehen. 

Wenn wir uns der Therapie zuwenden, so darf bei derselben vor Allem die 
Prophylaxe nicht ausser Acht gelassen werden und könnte durch genaue Beobach¬ 
tung und rationelle consequente Durchführung derselben wohl nicht nur mancher 
Krankheitsfall verhindert, sondern auch vielleicht manches junge hoffnungsvolle 
Menschenleben der menschlichen Gesellschaft erhalten bleiben. Ich brauche Ihnen 
wohl kaum eine Reihe trauriger Beispiele vorzuführen, deren es eine Menge gibt, 
wie in Zeit von wenigen Stunden die Eltern am Grabe mehrerer, kurz vorher noch 
gesunder und blühender Kinder stehen und wie es kaum eine Kinderkrankheit 
gibt, welche verheerender und perfider auftretend die Bevölkerung ganzer Ort¬ 
schaften und Districte für längere Zeit in Angst, Schrecken und Trauer versetzen 
kann. 

Biermer spricht sich in einem am 16. November vorigen Jahres in Breslau ge¬ 
haltenen öffentlichen Vortrag »über die ansteckenden Kinderkrankheiten in ihrer 
Beziehung zur Schule“ über diese überall vorkommenden Thatsachen folgender- 
maassen aus: »Scharlach ist die perfideste Kinderkrankheit, der grausamste Kinder¬ 
feind. Die Contagiosität ist sehr gross, daher sind von Seiten der Behörden un¬ 
zweideutige, strenge Vorsichtsmaassregeln anzuordnen; auch den Angehörigen von 
erkrankten Kindern sollte ohne Ausnahme die Schule für 6—8 Wochen verboten 
werden. Die Erkrankten selbst sollten erst nach vollständig erfolgter Abschuppung 
zum Wiedereintritt in die Schule zugelassen werden.“ 

England ist, wie schon in manchen sanitätspolizeilichen Maassregeln zum Heile 
seiner Bevölkerung, auch in dieser Hinsicht dem Continent mit gutem Beispiel 
vorangegangen und bestehen seit dem Jahre 1875 ganz strenge Vorschriften, spe- 
ciell auch beim Ausbruch einer Scharlacbepidemie. Dieselben wurden durch eine 
Uebereinkunft verschiedener Comittees of public Health mehrerer grosser Städte 
festgesetzt, so dass in dieser Beziehung nun ein einheitliches Prozedere stattfindet. 
Die Hauptbedingung, welche bei jedem Krankheitsfall gestellt wird, ist: strenge 
Isolation des Patienten entweder durch Unterbringung in einem Krankenhaus oder 
Isolirung zu Hause, damit aber letztere eine vollkommene sei, so wird sofortige 
Entfernung der andern Kinder nicht nur aus der Etage, sondern aus dem ganzen 
Hause verlangt. Natürlich werden durch Letzteres die meisten Leute gezwungen, 
die kranken Kinder in einem Spital zu unterbringen, was auch uns entschieden 
gegen die Weiterverbreitung dieser Krankheit als das Rationellste und allein Rich¬ 
tige erscheint. Dass in England, dem Lande der Hygieine, noch weitere genaue 
Vorschriften über Reinlichkeit, Ventilation und Desinfection gegeben werden, ist 


Digitized by Google 


640 


selbstverständlich. Um die Ansteckung durch Schuppen in der Desquamations¬ 
periode z. B. so viel wie möglich zu verhindern, werden tägliche Bäder, Abreiben 
mit Carbolseife, Einreiben mit Speck etc. angegeben. Auch für die Aerzte selbst 
existiren Verordnungen, welche denselben Desinfection im Chlorkasten und beson¬ 
ders auch scrupulöse Reinlichkeit der Hände durch Waschen mit desinficirenden 
Substanzen zur strengen Pflicht machen. 

Mögen diese strengen Verordnungen Manchem etwas pedantisch, für unsere 
Verhältnisse nicht passend und überhaupt kaum durchführbar erscheinen, so müs¬ 
sen wir doch gestehen, dass viel Gutes und Zweckmässiges darin enthalten ist und 
wir uns wohl ein Vorbild daran nehmen sollten. Damit stimmen auch alle deut¬ 
schen Hygieiniker vollkommen überein. 

(Schluss folgt) 


lieber Neuralgia supraorbitalis intermittens. 

Von Dr. F. von Mandach, Assistenten der ophthalm. Klinik in Zürich. 

Während meiner Dienstzeit am Cantonsspital in Zürich fiel mir die relativ 
grosse Zahl der Fälle von Neuralgia supraorbitalis intermittens auf, welche in der 
ophthalmologischen Klinik Hülfe suchte. 

In unserer malariafreien Gegend war dieses häufige Auftreten erwähnenswerth 
und veranlasste mich, die Protocolle der Klinik und Poliklinik durchzusehen und 
eine statistische Uebersicht über Vorkommen, Häufigkeit, veranlassende Momente 
etc. anzustreben. 

Ich fand in den Protocollen von 1860—1879 nach Ausschluss aller zweifelhaf¬ 
ten Fälle, die entweder keinen scharf intermittirenden Typus zeigten, oder durch 
andere Leiden complicirt waren, 82 typische, intermittirende Neuralgien, welche die 
Stunde des Eintritts, die Ablaufszeit u. s. w. genau anzugeben im Stande gewesen 
waren. , 

Mit Ausnahme eines einzigen Falles, der einen Kaufmann aus Böhmen betraf, 
welcher früher schon an Febris intermittens gelitten hatte, handelte es sich aus¬ 
schliesslich um Personen aus dem Canton' Zürich und seiner nächsten Umgebung. 
Dieselben gehören allen möglichen Bezirken an, so dass locale Schädlichkeiten 
nicht hervortreten. 

Die Zahl der Männer ist fast vierfach (65) höher wie die der Weiber (17), 
während Herz *) die umgekehrte Relation annimmt. 

Ebenso wenig waren es vorwiegend ältere Leute (Griesinger) **), sondern die 
Hälfte gehörte dem 3. Decennium, ca. % dem 2. und 4. und nur 7 Fälle dem Zeit¬ 
räume vom 41. zum 50. Lebensjahre an. 

Die rechte und linke Seite sind ungefähr gleich häufig erkrankt; nur in 3 Fäl¬ 
len traten die Schmerzen beidseitig auf. Recidive sind nicht ganz selten; 6 Mal 
sind solche verzeichnet, bald nach einem Jahre schon, bald nach längerer, z. B. 
fünfjähriger Pause. 

*) Herz. Ziemssen 1 * Handbuch Bd. II, 2, S. 645. 

**) Griesinger. Infectionskrankheiten 1864, S. 48. 
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Kein Stand und keine Berufsart scheint irgend welches Vorrecht für diese 
Krankheit zu haben» 

Die Anfälle sind quotidian, sehr selten doppelt an einem Tag, setzen am Mor¬ 
gen früh ein und dauern 2, 3, 4—13 Stunden; wenn nicht die richtige Behandlung 
rechtzeitig eingeleitet wird, wiederholen sie sich 14 Tage und noch länger täglich 
und bringen den Kranken sehr herunter. 

Einen wichtigen Hinweis in ätiologischer Beziehung gibt die Häufigkeitscurve. 



Offenbar ist ein sehr hervorragendes Maximum im Februar, zu welchem die 
Curve aus dem niedrigsten Stande im October durch einige Fälle am Ende des 
Jahres und im Anfang Januar plötzlich emporsteigt, um, wenn auch langsam, stetig 
wieder zu fallen. Es fällt dieses Maximum wohl zusammen mit unserem Maxi¬ 
mum catarrhalischer Erkrankungen überhaupt, so weit andere Untersuchungen 
Prof. Homer 's z. B. über Herpes eine solche Annahme zu machen erlauben. Letz¬ 
terer hält auch diese Supraorbitalneuralgie für die Folge einer catarrbalischen In- 
fection des Stirnhöhlengebietes und behandelte sie auch experimenti causa zuwei¬ 
len einzig mit Inhalationen warmer Dämpfe, unzweifelhaft nicht ohne Erfolg, aber 
nicht mit so raschem, als er durch energische Chinindosen zu erreichen ist. Die 
beste Methode der Verabreichung ist: eine Grammdosis am Abend spät und eine 
zweite vor dem Beginn des Anfalles am folgenden Morgen. Meistens reicht man 
mit zweimaliger Verabreichung aus. 

Es schien mir nicht ohne Interesse, diese in die allgemeine Medicin hinüber¬ 
reichende Lesefrucbt aus ophthalmologischen Protocollen zu veröffentlichen, haupt¬ 
sächlich weil bei dem Mangel an Malaria die Aufmerksamkeit der Aerzte dem 
intermittirenden Typus sehr wenig zugewandt und dieser „Kopfschmerz“ sehr sel¬ 
ten von Anfang an richtig behandelt wird. 

Der Sehpurpur und seine Beziehung zum Sehact.*) 

Von Dr. 0. Haab in Zürich. 

Es sind nun bald 3 Jahre verflossen seit Boll in Rom die wissenschaftliche 
und ganz speciell die ophthalmologische Welt mit der ersten Mittheilung über den 

*) Auszug aus meiner am 18. December 1878 gehaltenen Habilitationsrede. 


Digitized by Google 



642 


Sehpurpur überraschte. Allgemeines Staunen, da und dort sogar ein leichtes be¬ 
zweifelndes Kopfschütteln, war die unmittelbare Folge dieser Veröffentlichung. 
Wie hätte der bewährte Heinr. Müller oder Max Schultze und die vielen Andern, die 
sich mit den feinsten Details der Retinastructur abgeplagt hatten, das übersehen 
sollen, was ein junger Physiologe jetzt als so etwas vollständig Neues und Uner¬ 
wartetes den gewaltigen Arbeiten jener Forscher beifügte! Da aber nichts leichter 
war, als am ersten besten Frosch die Richtigkeit der BolCechen Entdeckung sich 
vor Augen zu führen, so machte rasch das Staunen einem allgemeinen Eifer Platz, 
die Sache weiter zu fördern. 

So wurde denn auch bald eine Menge von Thatsachen über den Sehpurpur 
an’s Licht gebracht und es dürfte an der Zeit sein, dasjenige, was in einer Menge 
von Mittheilungen verschiedener Forscher zerstreut vorliegt, zu sichten, das that- 
sächlich Festgestellte herauszuheben und aus diesem gesicherten Material neue 
Schlüsse zu ziehen. 

Um den früheren Arbeiten über die feinere Structur der Retina gerecht zu 
werden, soll übrigens nicht unerwähnt bleiben, dass sowohl H. Müller als M . Schultze 
eine rothe Färbung der Retinastäbchen bei verschiedenen Thieren gesehen haben, 
ersterer an der Frosch-, letzterer an der Ratten- und Eulen-Retina. Aber keiner 
dieser Forscher hatte eine Ahnung davon, dass das Licht diese rothe Farbe binnen 
kürzester Zeit zerstört. H * Müller dachte an Imbibition mit Blutfarbstoff, M. Schultze 
und Andere dachten offenbar, man habe es hier mit Interferenzerscheinungen 
zu thun. 

Was nun die Verbreitung des Sehpurpurs betrifft, so können wir gleich als 
erste Fundamentalthatsache die hinstellen, dass diese rothe lichtempfindliche Farbe, 
w o sic in der Thierreihe vorkommt, immer nur in den Retinastäbchen und zwar 
in den sogenannten Aussengliedern derselben sich findet. Mit Hülfe dieses Fac- 
tums wird es uns nun schon leichter, ihr Vorkommen durch die Wirbelthierreihe 
hindurch zu verfolgen. Offenbar fehlt der Sehpurpur also denjenigen Thieren, de¬ 
ren Retinae nur Zapfen besitzen, vollständig, so z. B. den Schlangen und Eidech¬ 
sen. Umgekehrt treffen wir ihn sehr ausgeprägt in den Netzhäuten jener Thiere, 
die fast nur Stäbchen besitzen, wie beim Kaninchen. Nun kommt hier aber noch 
eine zweite interessante Thatsache in Betracht. Aus den Untersuchungen von 
M . Schultze wissen wir, dass die Retinazapfen vieler Vögel farbige Elemente be¬ 
sitzen in Form der sog. rothen, gelben und gelbgrünen Pigmentkugeln, auch Za¬ 
pfenkugeln genannt. Die Farbe dieser Kugeln ist jedoch unempfindlich gegen das 
Licht. Je zahlreicher nun in einer Vogelretina diese Zapfen mit farbigen Kugeln 
vertheilt sind (z. B. bei Huhn und Taube), um so mehr tritt der Sehpurpur in den 
Stäbchen zurück, d. h. es finden sich dann in solchen Retinae auch farblose Stäb¬ 
chen, so dass z. B. gerade bei Huhn und Taube die Retina nur farblose Stäbchen 
enthält, keine purpurhaltigen. Wo aber die Zapfenkugeln nur wenig oder gar nicht 
gefärbt sind, wie bei den Nacht- und Raubvögeln, da tritt der Sehpurpur in den 
Stäbchen um so massenhafter auf, so dass z. B. die Retina der Eule von allen 
Thieren überhaupt in der gesättigtsten Purpurfarbe prangt. Auch andere Dunkel- 
thiere, wie Dachs, Aal etc., besitzen reichlich Sehpurpur und ebenso die Fische. 
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Wir können aus der Verbreitung des Sehpurpurs in der Thierreihe folgende zwei 
Schlüsse ziehen: 

1) Je zahlreicher die lichtbeständigen Elemente (also die gefärbten Zapfen¬ 
kugeln) in einer Retina sich vorfinden, um so mehr tritt der Sehpurpur zurück und 
umgekehrt. 

2) Je mehr ein Thier auf den Aufenthalt im Dunkeln angewiesen ist, um so 
entwickelter zeigt sich bei demselben der Sehpurpur. 

Wie verhält es sich nun aber beim Menschen? Da dieser, wie der Affe, in 
der Macula lutea vorwiegend, in der Fovea centralis ausschliesslich Zapfen besitzt, 
war von vorn herein zu erwarten, dass gerade an der Stelle des deutlichsten Se¬ 
hens der Sebpurpur fehle. Und so ist es auch. Die Macula lutea des Menschen 
entbehrt des Sehpurpurs fast ganz, derselbe beginnt erst ausserhalb derselben und 
nimmt Hand in Hand mit der Zunahme der Stäbchen gegen die Peripherie hin an 
Intensität zu, um 3—4 mm. hinter der Ora serrata zu enden, so dass also die Stäb¬ 
chen dieser letzteren Zone farblos sind. Nach meinen zahlreichen Beobachtungen 
(meist an Leichen) ist die Purpurfärbung der menschlichen Retina eine sehr be¬ 
deutende und konnte ich, allerdings zur Winterszeit, ohne alle Cautelen bei den 
meisten auf der Anatomie zur Section gelangenden Leichen den Sehpurpur sehr 
schön sehen. Es werden, nachdem das Gehirn herausgenommen, die Orbitae von 
oben her aufgemeisselt, so dass man nach Entfernung des Orbitalfettes leicht die 
hinteren Hälften der Bulbi frei bekommt. Dann wird rasch diese hintere Hälfte 
des Bulbus mit einem scharfen Scalpell abgetragen, worauf man, den abgetrennten 
Augenhintergrund am Opticus wie an einem Stiel haltend, die Retina auf den Seh¬ 
purpurgehalt prüfen kann. Noch besser ist es, jetzt rasch die Retina aus der 
Halbkugel herauszuholen, indem man sie vom Opticus vermittelst einer Scheere 
trennt. Lässt man sie dann in einer weissen Porcellanschale im Wasser schwim¬ 
men, so tritt die rothe Färbung sehr schön hervor, falls man nicht mehr als 3—4 
Secunden zur Präparation gebraucht hat Sie hat dann im glücklichen Fall die 
Farbe eines Rosenblattes, aber nur einige Secunden lang, dann geht die Farbe in 
Chamois und schliesslich in Gelb über. — Die Leichen, an deren Augen ich diese 
schöne Färbung der Retina sah, waren oft über 1—2 Tage alt. 

Wenden wir uns jetzt zur Betrachtung der chemisch-physicalischen 
Eigenschaften des Sehpurpurs, so muss vor Allem das als wichtige und gesicherte 
Thatsache hingestellt werden, dass der Sehpurpur ein Farbstoff ist, der eine un- 
gemeine Empfindlichkeit gegen das Licht besitzt, dass er ferner einer Menge von 
chemischen Reagentien im Dunkeln Widerstand leistet und ebenso der intensivsten 
Fäulniss widersteht, so lange nicht Licht hinzutritt, an’s Licht gebracht aber unter 
allen Umständen rasch abblasst. Etwas langsamer geschieht dies blos, wenn er 
im Dunkeln vollständig ausgetrocknet worden ist und nur auf diesem Wege ge¬ 
lingt es, ihn einigermaassen am Licht zu conserviren. Dagegen wird der Sehpur¬ 
pur auch im Dunkeln durch Alcohol, Eisessig etc. rasch zersetzt Dass er ein 
wirklicher Farbstoff ist, wurde von Kühne evident durch die Reindarstellung des¬ 
selben nachgewiesen. Nach langen Bemühungen gelangte er schliesslich dazu, ihn 
in klarer Lösung aus den Netzhäuten von Ochsen, Kaninchen oder Fröschen zu 
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extrahiren und zwar vermittelst wässriger Cholatlösung. Brachte er die im Dun¬ 
keln dargestellte prächtig carmoisinrothe Sehpurpurlösung an’s Licht, so blasste 
sie, gerade wie die rothen Netzhäute rasch ab. 

Während auf andere lichtempfindliche Substanzen, z. B. das Jodsilber, bekannt¬ 
lich die ultravioletten und violetten Strahlen am raschesten einwirken, ist dies beim 
Sehpurpur nicht der Fall. Dieser wird im Gegentheil durch die ultravioletten 
Strahlen fast gar nicht afficirt, sehr rasch dagegen durch die grüngelben und gelb¬ 
grünen Strahlen gebleicht, dann durch die grünen und blauen Strahlen. Dem gel¬ 
ben Licht, und diese Eigenschaft hat er mit den Silbersalzen gemein, leistet er 
sehr lange Widerstand, wird aber zuletzt auch von ihm ausgebleicht; am läng¬ 
sten widersteht er dem reinen Roth und Ultraviolett, doch sind auch diese nicht 
ganz ohne Wirkung. 

Bios im monochromatisch rothen oder gelben Licht kann man somit die mei¬ 
sten Studien über den Sehpurpur vornehmen und damit ist nicht nur die Schwierig¬ 
keit und Mühseligkeit aller dieser Untersuchungen erklärt, sondern auch der Um¬ 
stand, dass den geübtesten Forschern so lange dieser rothe Farbstoff verborgen 
blieb. 

Der Sehpurpur schafft also in unserem Auge eine höchst lichtempfindliche 
Fläche in der hintersten Schichte der Retina, ganz analog der lichtempfindlichen 
Platte in der Camera obscura des Photographen. Aber nicht blos wie eine photo¬ 
graphische Platte verhält sich diese Netzhautschichte, sondern daran an schliesst 
sich eine ganze photographische Werkstatt, worin beständig die Platte frisch mit 
lichtempfindlichem Material versehen wird. — Hiemit gelangen wir zur Frage, 
woher kommt der Sehpurpur in die Stäbchen hinein? Wo wird er beständig pro- 
ducirt oder regenerirt und für die neue Aufnahme eines Bildes in Bereitschaft ge¬ 
halten? 

Die Beantwortung dieser Frage gibt uns auch in mancher andern Hinsicht 
höchst überraschende Aufschlüsse und Vieles, was bis jetzt unklar, wird verständ¬ 
lich. Die Bildungsstätte des Sehpurpurs ist nichts anderes als das Chorioidal- 
besser Retinal-Epithel, jene einreihige Schicht von Pigmentzellen, in welche die 
hintersten Enden der Stäbchen eintauchen, jene Pigmentzellen, welche bei manchen 
Thieren, z. B. beim Frosch, lange, pigmentirte Fortsätze zwischen die Stäbchen 
hinein nach vorn senden. Schon längst ist nachgewiesen, dass embryogenetisch 
dies Pigmentepithel nicht zur Chorioidea, sondern zur Retina gehört. Jetzt be¬ 
greifen wir auch den functioneilen Zusammenhang der beiden Membranen viel 
besser. Ferner aber scheint uns jetzt die topographische Anordnung der Retinal¬ 
elemente, speciell der sonderbare Umstand, dass die percipirenden Endorgane des 
Sehnerven, die Stäbchen und Zapfen zu hinterst in der Retina liegen, in ganz 
anderem Lichte. Man sollte a priori denken, dass doch eigentlich die percipiren¬ 
den Organe der Retina, die Stäbchen und Zapfen besser zu vorderst in der Re¬ 
tina lägen, wo sie am unmittelbarsten von den auffallenden Lichtstrahlen getroffen 
würden, statt zu hinterst, wobei die Lichtstrahlen zuerst die übrigen Retinaschich¬ 
ten passiren müssen, ehe sie auf die Stäbchen treffen. Schlagen wir in den ältern 
Arbeiten über die Netzhaut nach, so finden wir, dass die ersten Untersucher der- 
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selben die Stäbchen und Zapfen, die sie blos isolirt kannten, auch wirklich auf 
der Vorderfläche der Netzhaut angeordnet glaubten, also auf der dem Lichte zu¬ 
gekehrten Seite derselben. So Leeuwenhoek , so Treviranus (noch im Jahr 1836). Es 
brauchte viel Mühe und Arbeit, bis man festgestellt, dass in der Wirbelthierreihe 
die Stäbchen und Zapfen ohne Ausnahme die hinterste Schichte der Retina bil¬ 
den.*) Warum dies aber so ist, war eigentlich schwer verständlich. 

Wir haben hier meiner Ansicht nach wieder eines jener Beispiele der wissen¬ 
schaftlichen Forschung vor uns, die zeigen, wie rathsam und für das Auffinden 
neuer Thatsachen nützlich es ist, an Organeinrichtungen immer auch den Maass¬ 
stab der Zweckmässigkeit zu legen, sich zu sagen, diese und diese auffallenden 
Verhältnisse können nicht umsonst da sein, sie müssen in einer ganz besondern 
Zweckmässigkeit gerade dieser Verhältnisse und Anordnung der Elemente 
begründet sein. Es ist uns jetzt vollständig klar, dass die Stäbchenscbicht natür¬ 
lich nicht an der Vorderseite der Retina liegen kann, wenn sie beständig in genü¬ 
gender Weise mit Sehpurpur versorgt sein soll. 

Dass aber der Sehpurpur für die Function der Stäbchen von grösster Wichtig¬ 
keit sein muss, geht, wie mir scheint, eben daraus hervor, dass dieser Wichtig¬ 
keit des Sehpurpurs gegenüber eine optisch so unzweckmässige Placirung der 
Stäbchen gar nicht in Betracht kommen konnte, so dass also in der allmäligen 
Entwicklung des Vertebraten-Auges die Versorgung der Stäbchen mit Sehpurpur 
für den Aufbau der Retina von grösserer Bedeutung war, als die auf den ersten 
Blick zweckmässigere Vertheilung der Stäbchen auf der Vorderfläche der Netz¬ 
haut. 

Das dicht hinter den Stäbchen liegende Pigmentepithel also müssen wir als 
den Hauptregenerator des Sehpurpurs betrachten, womit dasselbe zugleich seiner 
unwürdigen Stellung, eine blosse schwarze Tapete zu sein, enthoben wird. In 
wie weit das Epithel in seiner secretorischen Thätigkeit von der Chorioidea unter¬ 
stützt wird, ist noch nicht ganz festgestellt Jedenfalls erscheint uns jetzt auch 
die Choriocapillaris, jenes dichte Netz feiner Gefasse unmittelbar hinter dem Pig¬ 
mentepithel in etwas anderem Licht. Das Organ, welches den Sehpurpur produ- 
cirt, bedarf natürlich einer erheblichen Blutzufuhr und diese wird eben durch die 
Choriocapillaris dem Pigmentepithel geliefert. 

Die Neubildung des Sehpurpurs durch das Pigmentepithel hat eine ganz be¬ 
trächtliche Energie und dauert bei den Kaltblütern über den Tod hinaus noch 
eine lange Zeit fort, so dass man isolirt gebleichte Netzhäute nur wieder in die 
hintere Hälfte der Bulbi hinein legen darf, um nach Zurückbringen und Verweilen¬ 
lassen im Dunkeln die Retina von neuem mit Sehpurpur versehen zu finden. — 
Aber diese Reproduction hat, auch beim lebenden Thier, seine Grenzen. Eine 
Zeit lang ersetzt sie vollständig den Verbrauch des Sehrothes durch das einfallende 
Licht, dann aber, wenn die Lichtwirkung zu stark wird oder zu lange dauert, 
werden schliesslich die Stäbchen auch intra vitam mehr und mehr farblos und 
tödtet man z. B. einen Frosch, der 15 Minuten an der Sonne oder 45 Minuten im 

*) Bei Mollusken, Gliederthieren und Würmern aber Bind umgekehrt wirklich die Sehstäbchen 
dem Lichte zugewendet, sie bilden die vordere Schicht des nervösen Apparates. 
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hellen Liebte sass, so sind dessen Retinse farblos. Auch beim Kaninchen sind nach 
y 4 —VaStündigem Aufenthalt an der Sonne die Retinse total ausgebleicht. Beim 
Frosch dauert es dann im Dunkeln 1 Stunde bis zum vollen Wiederersatz des Seh¬ 
purpurs und beim Kaninchen 7a Stunde. Die ersten Anfänge der Röthung zeigen 
sich allerdings schon früher. 

Also besitzen nicht nur die Hühner und Tauben, Schlangen und Eidechsen 
keinen Sebpurpur, sondern es entbehren desselben auch alle Frösche und Kaninchen 
etc., die eine Stunde an der Sonne gesessen haben. Gleichwohl sieht ein solches 
Thier ohne Sehpurpur ebenso gut wie zur Zeit, als es aus dem Dunkel an’s Licht 
gebracht wurde. Der Frosch fangt an der Sonne seine Fliege mit derselben Si¬ 
cherheit wie im Schatten. Dieser Thatsadbe werden wir uns erinnern müssen, 
wenn wir die Bedeutung des Sehpurpurs für den Sehact näher betrachten wollen. 
Vorher aber müssen wir noch zwei interessanten Vorgängen in der Retina unsere 
Aufmerksamkeit schenken. 

Das Pigmentepithel nimmt nämlich nicht blos durch Abgabe des Sehpurpurs 
an die Stäbchen einen lebhaften Antheil an den Vorgängen in der Retina, sondern 
es wird in noch ganz anderer Weise durch den Einfall des Lichtes afficirt. Beim 
Frosch hat schon Boll die schöne Beobachtung gemacht, dass wenn Licht auf die 
Retina fällt, in den Pigmentzellen eine eigenthümliche Wanderung des Pigmentes 
beginnt. Während in der Dunkelheit das Pigment fast gänzlich im Leib der Zelle 
aufgehäuft ist, wandert es bei der Beleuchtung der Retina nach vorn in jene oben 
erwähnten wimperförmigen Protoplasma-Fortsätze hinein, die eine jede Zelle in 
grosser Zahl nach vorn zwischen die Stäbchen hinein sendet Kühne hat dies be¬ 
stätigt und noch genauer studirt und es ist in der That merkwürdig, wie massen¬ 
haft das Pigment sich ganz vorn zwischen den Stäbchen ansammeln kann, beson¬ 
ders z. B. nach Beleuchtung mit monochromatisch rothem Licht. Da wandert fast 
alles Pigment nach vorn und sammelt sich haufenförmig zwischen den innera En¬ 
den der Stäbchen-Aussenglieder an, wobei der Zellleib, der hintere Theil der Zeile 
fast ganz vom Pigment entleert wird. Kühne glaubt übrigens, dass mit dem Pig¬ 
ment auch Zellprotoplaama nach vorn geschoben werde, dass also die rhizopoden- 
artigen Ausläufer sich verdicken und sich länger ausstrecken. Im Dunkeln ziehen 
sie sich dann wieder zurück und schaffen das Pigment wieder nach hinten in den 
Zellenleib hinein. Ob bei den Säugern sich ähnliche Verhältnisse finden, ist noch 
zu untersuchen, jedenfalls haben sie kaum diese Dimensionen, wie beim Frosch. 

Nun hat Kühne ferner gefunden, dass das Pigment jener oft erwähnten ein¬ 
reihigen Epithelschicht absolut nicht die Lichtbeständigkeit hat, die ihm bis jetzt 
zugeschrieben wurde, sondern durch lange und intensive Beleuchtung bei genü¬ 
gendem Zutritt von Sauerstoff ebenfalls eine Bleichung erfährt. Also wäre auch 
das Chorioidal- oder besser Retinal-Pigment, wenn auch in viel schwächerem Grad, 
eine lichtempfindliche Substanz. 

Eine zweite wichtige, mit dem Sebpurpur nicht in directer Beziehung stehende, 
aber für die Chemie des Sehens vermuthlich bedeutungsvolle Thatsache ist die, 
dass längere Beleuchtung der Froschretina eine Quellung der Stäbchen zur 
Folge hat. Kühne fand, dass nach einstündiger greller Beleuchtung (nachdem also 
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der Sehpurpur längst abgeblasst ist) die Stäbchen anfangen im Dickendurchmesser 
zuzunehmen. Der höchste Grad der Quellung tritt nach 8—9 Stunden Sonnen¬ 
beleuchtung ein, so dass dann die Stäbchenaussenglieder ganz dicht an einander 
stehen. Im Dunkeln nehmen sie nach 1— V/ t Stunden, also etwa zur Zeit, wenn 
der Sehpurpur vollständig regenerirt ist, wieder den kleinen Durchmesser der 
Dunkelretina an. Ob sich dies auch bei den Säugern so verhält, bleibt gleichfalls 
noch zu untersuchen. 

Aus dem Bisherigen ergibt sich also, dass wir vier palpable Veränderungen 
im Auge kennen, welche durch den Lichteinfall producirt werden: 

1) Die rasche Ausbleichung und fortwährende Wiederersetzung des Seh¬ 
purpurs. 

2) Die Formveränderungen der Pigmentepithelzellen nebst Wanderung des Pig¬ 
mentes innerhalb derselben. 

3) Das Quellen der Stäbchen im intensiven Licht. 

4) Das Blasserwerden des Pigmentes der Epithelzellen. 

(Schluss folgt.) 

"V ei*einsl>ei*iolite. 

Sitzungsprotokoll der medicinischen Section der schweizerischen Natur¬ 
forscherversammlung zu St Gallen 

den II. und 12. August 1879. 

Zum Präsidium wird auf Vorschlag des Herrn Dr. Kehr von St. Gallen, welcher 
die Sitzung eröffnet, Herr Dr. Rahn-Escher von Zürich gewählt; als Actuar fungirt 
Dr. Kuhn von St. Gallen. 

1. Herr Prof. Dr. Kollmann von Basel: Ueber die Farbe der Augen, 
der Haare und der Haut in der Schweiz. Die Untersuchung, welche für 
die anthropologische Gesellschaft vom Vortragenden übernommen wurde, erstreckt 
sich bis jetzt über 275,289 Schulkinder aus 21 Cantonen und Halbcantonen. (Im 
Rückstand sind Bern, Uri, Tessin und Genf.) Wenn auch noch gewisse Districte 
der Karte fehlen, so geht doch als sicheres Resultat der Statistik hervor (nament¬ 
lich verglichen mit den gleichen Erhebungen in Deutschland), dass der braune 
Typus seinen Ausgang im Süden hatte und dass der blonde Typus nach Süden 
abnimmt und die blauen Augen durch die grauen Augen verdrängt werden. 

Auf Antrag des Herrn Lectors wird von der Versammlung beschlossen, an die 
Regierungen, Schulbehörden, Lehrer und Lehrerinnen, durch welche die Erhebungs¬ 
formulare in bereitwilligster Weise ausgefüllt wurden, eine Dankesadresse zu 
richten. — 

2. Herr Prof. Dr. Homer von Zürich: Ueber die Verbreitungswege 
der sympathischen Augenentzündungen.*) 

„Seit die sympathischen Augenerkrankungen näher bekannt sind, seit man ihre 
practische Bedeutung und ihre Gefährlichkeit kennen gelernt hat, sucht man auch 
eine Vorstellung über die Verbreitungsart der Krankheit des einen Auges auf das 

*) Laut Manuscript, welches Herr Prof. Homer zu Händen des Archivs gtttigst eingesandt hat. 
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andere zu gewinnen. Dabei musste man von den relativ einfachen Fällen aus¬ 
gehen, wo eine Verletzung das gesunde Auge eines gesunden Individuums traf. 
Wie schon Mackenzie aussprach, konnte man an den Opticus, an die Ciliarnerven 
und an die Arteria ophthalmica als Conductoren denken. Der Umstand, dass das 
ersterkrankte Auge in der Regel schrumpfende Cyclitis zeigt, und das zweite Auge 
als entwickelte Krankheit ebenfalls Iridocyclitis, liess die Ciliarnerven als den 
wahrscheinlichsten Leiter ansehen. Experimentelle Bestätigung dieser Ansicht ge¬ 
lang nicht, und wenn auch die pathologisch-anatomischen Untersuchungen in Wun¬ 
den eingeklemmte Ciliarnerven vorfanden, so war doch die Fortleitung der Ent¬ 
zündung nicht nachgewiesen. Sollte sie bis zur Medulla oblongata gehen oder 
rechnete man auf eine Ganglien-Transmission ?“ 

„In neuester Zeit wurde von Maulhner die Mackenzie' sehe Ansicht von der Ver¬ 
breitung durch den Sehnerven wieder mehr hervorgehoben, ohne dass Maulhner sie 
wahrscheinlicher machen konnte, indem er an eine Uebertragung vom entzündeten 
Sehnerven auf die Retina und von cU auf die Chorioidea dachte.“ 

„Vielfache Untersuchungen über Iritis serosa hatten mich zur Ansicht geführt, 
dass bei dieser Krankheit der Umfang der pathologischen Veränderungen ein sehr 
grosser sei und den Sehnerven mit einschliesse. Meine anwesenden Schüler wer¬ 
den sich erinnern, dass ich die Iritis serosa stets als eine totale Bulbuskrankheit 
schilderte. Als mir nun Gelegenheit wurde, zwei Bulbi mit Iritis serosa wenige 
Stunden nach dem Tode zur Untersuchung zu bekommen, forderte ich meinen As¬ 
sistenzarzt Dr. Max Knies auf, dieselben besonders in der Richtung zu untersuchen: 
wie weit sich Entzündungsproducte nachweisen lassen. Hiezu bot der betreffende 
Fall um so bessere Gelegenheit, als das eine Auge, schon lange erkrankt, sowohl 
beträchtliche Beschläge der Cornea als starke Chorioidalbetheiligung bot, während 
das andere eben erst die Zeichen der Iritis serosa im Beginne besass. Die Seh¬ 
nerven waren bis zum Foramen opticum zur Disposition.“ 

„Es ergab sich nun das frappante Resultat, dass 1. der Sehnerv des erst er¬ 
krankten Auges in seinen Scheiden bis zu Ende infiltrirt war, 2. diese Infiltration 
aber im zweiterkrankten Auge noch stärker vorhanden war, während in diesem 
letztem die Uvealbetheiligung ganz zurücktrat. Sofort musste der Gedanke an 
die Propagation durch den Sehnerven nahe treten, und ein Experiment hervor- 
rufen, das die Verbreitungswege von Entzündungsproducten der Art festzustellen 
suchte, dass vom Bulbus gegen den Schädelraum hin die Sehnervenscheide injicirt 
wurde. Dabei ergab sich das merkwürdige Factum, dass die gefärbte Flüssigkeit 
sofort durch das Chiasma in die andere Sehnervenscheide drang, wenn die Canüle 
nach eröffneter Orbita in den Subarachnoidalraum des einen Nerven in der Rich- 
tung gegen das Foramen opticum hin eingesetzt wurde.“ 

„Diese Untersuchung ist noch nicht abgeschlossen; aber das pathologisch- 
anatomische Factum und die Experimente machen es wahrscheinlich, dass wir die 
Uebertragung der sympathischen Erkrankungen auf dem Wege der Lymphräume 
höchst einfach zu erklären im Stande sind und das unsichere Gebiet der Reflexe, 
der vasomotorischen Erregungen, der neuropathischen Entzündungen verlassen 
dürfen.“ 
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3. Herr Director Dr. Felscherin von St Urban bringt statistische Mittheilungen 
über die öffentlichen Irrrenanstalten der Schweiz, um ein Bild zu geben, was für 
die armen Kranken gethan wird. Aus seiner grossen Tabelle geht hervor, dass 
in 14 Anstalten der Schweiz 3275 Plätze eingerichtet sind, welche auf den 1. Ja¬ 
nuar 1878 von 3256 Kranken besetzt waren. 

4. Herr Dr. Rheiner, Bezirksarzt von St. Gallen, demonstrirt die Kälber¬ 
impfung, wie sie jetzt in St. Gallen zur Vaccination der Kinder und Revaccina- 
tion der Recruten fast ausschliesslich geübt wird, eine Methode, welche wie ander- 
orts auch hier befriedigende Resultate liefert. 

Referate und Kritiken. 


Neunter Jahresbericht des Landes-Medicinal-Collegiums Uber das Medicinalwesen im 
KSnigreich Sachsen auf das Jahr 1877. 

Leipzig, F. C. W. Vogel, 1879. 

Für uns Schweizer haben die obigen Berichte eine besondere Wichtigkeit, da Sach¬ 
sens Bevölkerung an Zahl derjenigen der Schweiz sehr nahe steht und eine sehr ausge¬ 
bildete 8anitätsorganisation besitzt, deren Studium uns manches nachahmungswürdige 
Vorbild für unsere in der Entstehung begriffene Organisation bietet, uns aber auch Män¬ 
gel aufdeckt, die wir zu vermeiden suchen müssen. 

In 8achsen bildet das Landes-Medicinal-Collegium die oberste Sanitätsbehörde. Sie 
ist dem Ministerium des Innern als berathende Behörde beigegeben und besteht 
aus einem vom König ernannten Präsidenten und einer unbestimmten, vom Ministerium 
berufenen, Zahl von Mitgliedern. Für besondere Zwecke gesellen sich zu ihm 12 ausser¬ 
ordentliche Mitglieder, nämlich 8 von den Aerztevereinen frei gewählte Aerzte und 4 von 
den Apotheker vereinen gewählte Apotheker. Es geht jener Centralbehörde, als einer blos 
berathenden, also jede Initiative ab, und diese kann ihr auch nicht verliehen werden, 
weil sie ausschliesslich eine Vertretung der Medicinalpersonen darstellt und bei Verfol¬ 
gung eigentlicher Gesundheitszwecke der Mitberathung von Technikern, Volkswirthen und 
Verwaltungsexperten entbehrt. Die Wirksamkeit dieser Behörde gibt hiefür den Beleg. 

Der Bericht theilt mit, dass bei der Plenarversammlung des Collegiums im 
November 1877 folgende Gegenstände behandelt worden sind: 

1. Beantwortung der Anfrage des Reichskanzlers , ob das Bedürfnis nach weiterer 
Beschränkung des Verkehrs auf dem Gebiete des Geheimmittelhandels ausser¬ 
halb der Apotheken als ein allgemeines und dringendes anzuerkennen sei, eventuell 
welche Maassnahmen dagegen zu ergreifen sein würden. Das erstere wurde bejaht; in 
Betreff der Abhülfe aber die strenge Handhabung der Reichsverordnung vom 4. Januar 
1875*) als ausreichend erklärt, wenn deren Umgehung durch amtliche Interpretation, be¬ 
ziehungsweise Revision einiger Bestimmungen vorgenommen werde. 

2. Wiederholte Bestätigung eines früheren Antrages über die Zulassung eines 
nicht fachwissenschaftlieh gebildeten Hülfsp ersonals in den Apo¬ 
theken. 

3. Die öffentliche Abhaltung der Plenarversammlungen wird beschlossen und 
vom Ministerium gutgeheissen. 

4. Die Abschaffung der üblichen Prüfung nicht approbirter Gehülfen bei 
der Revision der Apotheken ebenso. 

Das ist die ganze Jahresausbeute der Plenarversammlung der höchsten Sanitätsbe¬ 
hörde. Gewöhnliche Sitzungen hielt das Collegium 22, in welchen Gutachten über eine 
Zahl sehr wichtiger Fragen der Medicinal- und Gesundheitspolizei sowie der Sanitäts¬ 
statistik berathen wurden, — aber nur Gutachten. 

In den 4 Regierungsbezirken Sachsens ist das Sanitätswesen den Verwaltungsbehör- 


*) Diese Verordnung gibt bloß ein Verzeichniss von zubereiteten Heilmitteln, Droguen und che¬ 
mischen Präparaten, deren Feilhalten und Verkauf nur den Apothekern gestattet ist 
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den (Kreishauptmannschaften) zugewiesen, welchen zu diesem Behufe je ein 
Medicinalrath beigegeben ist. In analoger Weise functionirt in der untergeordneten Ver¬ 
waltung der 25 Kreise, der sogen. Amtshauptmannschaften, je ein Bezirksarzt 
oder Physicus, der als Sanitätsarzt binnen 3 Jahren eine jede Ortschaft seines Bezirkes 
wenigstens einmal zu besuchen hat. Ausser seinem Jahresberichte an die Regierung hat 
er die Medicinalpersonen, sowie die Geburts- und Sterbefälle seines Bezirkes zu registri- 
ren, in allen sanitätspolizeilichen Angelegenheiten Aufsicht zu üben, die Impfung zu lei¬ 
ten, Bauordnungen und die Pläne öffentlicher Bauten zu prüfen. Bei vorhandenen sani¬ 
tären Uebelständen hat er sich behufs Abhülfe aber nicht an sachverständige Behörden 
zu wenden, weil solchen keinerlei Executive verliehen ist, sondern an die betreffenden 
Verwaltungsbehörden, welche als Laien die Tragweite sanitarischer Maassnahmen nicht 
beurtheilen können. Bei der unläugbar grossen und zweckentsprechenden Thätigkeit der 
sächsischen Physicatsärzte, welche durch die ärztlichen Vereine wesentlich unterstützt 
wird, entspricht daher auch das factische Resultat sowie die gesetzgeberische Arbeit des 
Staates nicht in dem Maasse der aufgewendeten Mühe, wie dies z. B. in den Nieder¬ 
landen, in England und den Vereinigten Staaten der Fall ist. 

Wie in Baden, Bayern, Hessen u. s. w., so bilden auch in Sachsen die 
25 Bezirksvereine und die 4 pharmaceutischen Kreisvereine staatliche Or¬ 
gane der Sanitätsverwaltung als sogen. Aerztekammern, in welchen jeder 
sich meldende Arzt des betreffenden Bezirkes Mitglied ist. Ausserdem bilden sie in 
jedem der 4 Regierungsbezirke einen Kreisverein. Delegirte der Bezirksvereine 
constituiren den Kreisvereinsausschuss, welcher sich jährlich mindestens ein¬ 
mal versammelt, um dem vom Kreisvereine gewählten Abgeordneten an das Landes- 
Medicinal-Collegium Instructionen zu ertheilen. Die Bezirksvereine sind als juridische 
Personen anerkannt, so dass z. B. derjenige von Dresden durch ein Legat des verstor¬ 
benen Prof. H. E. Richter in den Besitz von dessen früherem Wohnhause gelangen konnte. 
Diese wenigstens innerhalb des ärztlichen Standes von unten aufgehende Ordnung hat 
das Gute gebracht, dass ein reges wissenschaftliches Leben in jenen Bezirks vereinen 
stattfindet, besonders aber, dass gerade Gegenstände der öffentlichen Hy- 
g i e i n e immer mehr zur Verhandlung und Beschlussfassung gelangen, welche grössten- 
theils im Correspondenzblatte der ärztlichen Kreis- und Bezirksvereine publicirt und in 
den Jahresberichten des Landes-Medicinal-Collegiums Berücksichtigung finden. 

Aus dem Berichte über die Todesfälle an epidemischen Krankhei¬ 
ten wollen wir einige interessante Thatsachen hervorheben. 

An Croup und Diphtheritis waren 

anno 1873 1704 Personen verstorben 


also eine bedenkliche Zunahme dieser Krankheit, welche man als Prüfstein der sanitari- 
schen Wohnungsverhältnisse in Sachsen benutzen dürfte. 

Der Bericht fügt hier bei (S. 31): „Wohl sind hie und da die Schulen geschlossen, 
oder die Geschwister der Erkrankten vom Schulbesuch zurückgehalten worden, um An¬ 
steckungen zu verhüten, allein so zweckmässig dies ist, so sind damit doch erhebliche 
Resultate nicht erreicht worden." 


Warum ist nun dieses Verfahren, welches wir auch in der Schweiz befolgen, „zweck¬ 
mässig", wenn die Resultate dessen Zweckmässigkeit nicht documentiren ? Die Mortali¬ 
tätsstatistik aller Länder, so weit wir sie haben, lehrt uns, dass Variola, Scarlatina, Mor¬ 
billi, Pertussis, Croup und Diphtherie grade im schulpflichtigen Alter unendlich weniger 
Opfer fordern, als im Kindesalter bis zu 5 Jahren. 

„Immerhin bleibt das Dunkel, in dem der Vertreter der Gesundheitspflege bezüglich 
der Krankheitsursachen tappt, seinem nachdrücklichen Wirken hinderlich", fährt der Be¬ 
richt fort. Und so wird es auch bleiben, so lange wir nach hergebrachter Schablone 
das für zweckmässig erklären, was sich durch die Thatsachen als solches nicht erwie¬ 
sen hat. 


Aus der Stadt Eibenstock theilt der Bezirksarzt als Beweis für den Einfluss der 


Digitized by Google 



651 


Localität auf die Entstehung des Abdominaltyphus mit, dass in der Parterrewoh¬ 
nung eines Hauses bei allen 3 Familien, welche nach einander binnen 2 Jahren dieselbe 
bewohnten, Typhuserkrankungen vorgekommen seien. Das am Abhang gelegene Haus 
hat im Niveau dieser Wohnung eine sehr grosse und durchlässige Abtrittgrube, welche 
in den anstossenden Räumlichkeiten die Atmosphäre stark inficirte. Auf Verlangen des 
Arztes wurde das Erdgeschoss für unbewohnbar erklärt und eine neue, wasserdichte (?) 
— Grube hergestellt. So führt die Hygieine aus dem Regen in die Traufe. 

Im Dorfe Reinoldshain trat unter den Rindern Milzbrand auf, welche Krank¬ 
heit bei dem zuerst gefallenen Thiere nicht erkannt worden war. Das Fleisch desselben 
wurde von den Leuten in gekochtem Zustande genossen. Der Fleischer starb an Milz¬ 
brand und Diejenigen, welche vom Fleische genossen, erkrankten an heftigem Magen- 
catarrh, Eingenommenheit des Kopfes, starker Prostration u. s. w., genasen aber wieder 
nach einigen Tagen bis auf eine Frau, welche an einer Milzbrandpustel auf der Hand 
zu Grunde ging. Die Fälle mehren sich, in welchen der Genuss von milzbrandkrankem 
Fleisch auch gekocht nicht wirkungslos vorübergeht. Der Bericht reiht hier den berühm¬ 
ten Fall von Wurzen an, der in der medicinischen Presse mit Recht allgemeines Auf¬ 
sehen erregt hat. Mit der Controle des Fleischverkaufes sieht es nach dem Berichte in 
Sachsen im Allgemeinen noch ziemlich windig aus. 

Eine Milchcontrole findet bis jetzt nur in den 4 Städten Dresden-, Wur¬ 
zen, Zwickau und Plauen statt, und zwar nur durch Bestimmung des spec. Ge¬ 
wichtes mit der Qvevenne 'sehen Milchwage. Dresden allein wendet die Dörffefache 
Milchwage und den Heusner 'sehen Milchspiegel an. Ueberraschend war hier die All¬ 
gemeinheit der Milchverdünnung, welche sofort einem solideren Handel und zugleich 
einem verminderten Absatz von Milchsurrogaten in den Apotheken Platz 
machte. 

Grössere Erfolge haben die Physicatsärzte in bau- und wohnpolizeilicher 
Beziehung errungen und es ist erfreulich zu vernehmen, dass auch im Publicum diese 
Thätigkeit immer mehr Anerkennung gewinnt Schlimmer steht es mit der Rein¬ 
haltung der öffentlichen Wasserläufe, worüber ich weiter unten noch 
referiren will, sowie mit den Entwässerungsarbeiten auf den Baugründen, 
welche der Bericht mit dem fürchterlichen und sprachlich unrichtigen Ausdruck „Be- 
schleuss ungen“ (lucus a non lucendo) bezeichnet, als wenn das Deutsche des 
„Zwückauers“ im „Kladderadatsch“ bereits Anerkennung in der gebildeten Welt gefun¬ 
den hätte. 

Viel Interessantes, obwohl nicht grade Neues, bringt der Bericht Über die gewerb¬ 
liche Gesundheitspolizei, die Schulgesundheitspflege, die Hygieine der Armenhäuser und der 
Gefängnisse, das Begräbnisswesen, die Giftpolizei, das Geheimmittelwesen und die Gur¬ 
pfuscherei, sowie Über das Medicinalpersonal und die Heilanstalten. Werth voller es bietet 
er uns in seinem Anhang, welcher die statistischen Tabellen über die Fruchtbarkeits¬ 
und SterblichkeitsVerhältnisse im Jahre 1877 enthält, sowie eine sehr beachtenswerthe 
Arbeit von Dr. Günther über die Flussvereinigungen in Sachsen: ich will mich daher über 
beide etwas eingehender äussern. 

Was vorerst die MortalitätsStatistik von Sachsen anbelangt, welche mit 
sehr anerkennenswerthem Fleisse ausgearbeitet ist, so möge man mir folgende kritische 
Ausstellungen an derselben nicht verübeln: 

1. Sie berücksichtigt angeblich die „wichtigsten Todesursachen“ und 
lässt neben der Gesammtsterblichkeit (mit 81,417 Todesfällen) diejenige an Pocken 
(20 T.), Masern (748 T.), Scharlach (1840 T.), Group und Diphtherie (8011 T.), Keuch¬ 
husten (1222 T.), Abdominaltyphus (741 T.), *) Kindbettfieber (635 T.), Ruhr (59 T.), 
Krebs (1943 T.) und Lungenschwindsucht (7009.T.) Revue passiren. 8ollte nicht auch 
Bronchitis und Pneumonie zu den wichtigsten Todesursachen gehören, da diese 
beide zusammengenommen ebenso viel Menschen zu tödten pflegen als die häufigste To¬ 
desursache, nämlich die Lungenschwindsucht? 

2. Der Bericht wählt als Altersclassen: 


*) Also 20 Todesfälle für die „gemeingefährlichen Seuchen 11 des Entwurfes zu einem eidgen. 
Seuchengesetz und 7562 für die „ungefährlichen 11 ! Red. 
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und von da weiter Decennien. Warum die IL Altersclasse, welche die Hauptwucht der 
acuten Exantheme zu tragen hat und uns in specie durch die Pockensterblichkeit in min— 
destens jährigen Altersstufen den Erfolg der Vaccination klarlegen muss, volle 5 Jahre 
überschreitet und die folgenden zwei Glassen, welche das Minimum der Sterblichkeit auf¬ 
weisen, nur Spannen von 4 Jahren haben, ist schwer begreiflich. Es ist jetzt fast all¬ 
gemein das System der Decennien, Quinquennien und deren Unterabtheilungen, die nach 
dem Geburtstermine hin immer kleiner werden, angenommen, so dass jede andere Ein- 
theilung von Altersstufen das betreffende Material zur Vergleichung unfähig macht und es 
daher sehr eutwerthet. 

3. Der Bericht gibt die Zahl der an den einzelnen der oben genannten Krankheiten 
Verstorbenen und setzt die Zahl derjenigen daneben, welche ärztlich beglaubigt sind. 
Dem Fernerstehenden ist es dabei nicht ersichtlich, wer die Diagnosen der Fälle gelie¬ 
fert, welche einer ärztlichen Beglaubigung der Todesursache entbehren. 7009 sollen im 
Jahre 1877 in ganz Sachsen an Lungenschwindsucht gestorben sein, von welchen 1907 
Fälle keine ärztliche Bescheinigung der Todesursache hatten. Und jene 7009 Fälle die* 
nen nun zur Procentberechnung im Verhältnis zu der schwankenden Zahl aller Todes¬ 
fälle, statt sie auf die einzig wahre Grundzahl, nämlich die der vorhandenen Lebenden, 
zu beziehen. Es heisst dies mit andern Worten: der Bericht gibt uns keine Mortalitäts- 
zahlen, befähigt uns auch nicht, dieselben zu berechnen, und wenn wir sie allfällig mit 
Benutzung anderweitigen Materials mühsam berechnen, so können wir sie nicht zur Ver¬ 
gleichung mit andern Staaten gebrauchen. Wir müssen in diesen Dingen*nach einheit¬ 
lichen internationalen Mustern arbeiten, wenn wir Erspriessliches leisten 
wollen. 

Die „Uebersicht der 1877 im Königreich Sachsen erheblich 
verunreinigt gefundenen Flussstrecken" endlich, zusammengestellt von 
Geh. Med.-Rath Dr. Günther , bringt gleichzeitig eine sehr instructive Karte von Sachsen, 
auf welcher die Flussvereinigungen graphisch dargestellt sind. Das ganze Land sieht 
darauf aus wie ein von Maden durchfressener Käse, in welchem die Maden die verun¬ 
reinigten Flussstrecken darstellen. Uebertroffen wird dieses Bild noch durch den Text, 
welcher den scheusslichen Zustand vieler öffentlicher Wasserläufe eingehender be¬ 
schreibt. Bei dem hoch entwickelten Industrialismus fällt natürlich der Löwenantheil 
dieses Missbrauches den Fabriken zu. Im Regierungsbezirk Zwickau kommen durch¬ 
schnittlich auf ein Areal von je 100 qkm. (2800 Jucharten) nicht weniger als 33 Textil-, 
Papierfabriken, Gerbereien und Brauereien. Es weist auch dieser Bezirk die höchste 
Sterblichkeit in Sachsen mit 32 pro Mille im Jahre 1877 auf, während die Sterblich¬ 
keit der 3 übrigen, weniger industriellen Regierungsbezirke sich zwischen 27 und 29 
bewegte. 

Es gab eine Zeit in England, wo sich die meisten dortigen Flüsse in gleichem Zu¬ 
stand befanden: weder zum Trinken, noch zum Kochen oder Waschen, auch nicht zum 
Baden oder auch nur zum Verweilen in ihrer Nähe waren sie geeignet, die Fische waren 
zu Grunde gegangen und beständige Verschlammungen und FäulnissVorgänge hemmten 
den Verkehr und zerstörten die Flussbauten. Es war dies die Zeit der unbedingten 
Herrschaft des Industrialismus, welcher sogar behauptete, dass die scharfen und giftigen 
Fabrikwässer nur zur Desinfection der anderweitig verunreinigten Gewässer bei¬ 
tragen könnten. Die gesetzgebende Behörde antwortete aber mit dem Flussverunreini¬ 
gungsgesetz vom Jahr 1876. Dasselbe verbot den Einlass fester Abfallstoffe, welche die 
Strömung stören oder das Wasser verunreinigen, ebenso denjenigen von Cloaken- und 
andern Auswurfstoffen, von unreinen Fabrikwässern und Bergwerksabfällön, gewährte aber 
den bestehenden Verhältnissen eine Frist zu allmäliger Reform. Die Fabrikanten schrieen 
zwar über Sohädigung des National Wohlstandes durch Belästigung ihrer Privatindustrien; 
allein es zeigte sich, wie zu erwarten war, dass vielfach aus den Abfallstoffen, welche 
die Flüsse verpesteten, noch werthvolle Substanzen gewonnen werden konnten, wenn der 
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menschliche Witz geswungen wurde, mit denselben auf eigene Kosten fertig zu werden, 
wie ja auch die Schutzmaassregeln bei gefährlichen Industrien je weilen bald gefunden 
werden, wenn dem Fabrikanten die Ersatzpflicht für angerichteten Schaden auf erlegt 
wird. Bei der bureaukratischen Sanitätsordnung Sachsens, bei welcher die Mitwirkung 
der Laien und selbst sachverständiger Nichtmediciner bei hygieinischen Fragen noch keine 
Geltung hat, wie in England, wird so bald eine wesentliche Verbesserung jenes trauri¬ 
gen Zustandes wohl nicht zu erwarten sein. Jedoch können wir hoffen, dass das neuer¬ 
liche Vorgehen der preussischen Regierung gegen den Einlass der Spülwasser 
städtischer Schwemmcanäle in die Flüsse, gleichviel ob klein oder gross, auf Grundlage 
eines Gutachtens der k. wissenschaftlichen Deputation für das Medicinalwesen, nicht der 
letzte 8chritt in Deutschland gegen jenen Missbrauch und das englische Gesetz in Zu¬ 
kunft ein Vorbild für alle Culturstaaten sein werde. Adolf Vogt . 


Ueber die Retroflexion der Gebärmutter in spätem Schwangerschaftsmonaten. 

Von Dr. G . Veit (Bonn). Volkmann kl. Vorträge Nr. 170. Leipzig, Breitkopf & Härtel. 

Verfasser bespricht zuerst die Aetiologie und das Vorkommen der Retroflexion in 
frühem Monaten (bis zum 6.) der Gravidität, ein nicht so seltener, aber oft misskannter 
Zustand; bezüglich der Aetiologie ist hauptsächlich hervorzuheben , und dies gilt 
auch für die Retroflexionen, die erst in spätem Monaten zur Beobachtung kommen, dass 
die Lageveränderung schon vor Eintritt der Schwangerschaft bestanden hat und nicht, 
wie oft behauptet wird, plötzlich durch Einwirkung eines Trauma's zu Stande gekom¬ 
men ist. 

Da meist in Folge des Platzmangels im kleinen Becken für den sich vergrössernden 
Uterus Incarcerationserscheinungen auftreten mit folgendem Abortus oder auch, bei ver¬ 
nachlässigten Fällen, mit Exitus letalis an Harnretention und Uromie oder Gangrän der 
Blase, des Uterus mit consecutiver Peritonitis, so ist es ziemlich selten, dass sich eine 
Frucht über den 5. Monat hinaus entwickeln kann. 

Dieses verspätete Eintreten der Incarcerationserscheinungen, die nach den von Dr. Veit 
gemachten Litteraturangaben erst im 7. Monat erfolgen können, hat seinen Grund in der 
theilweisen Erhebung des Uterus aus dem kleinen Becken und zwar bestehend in einer 
Ausdehnung der vordem Wand desselben, wodurch das Ei Platz zur Weiterentwicklung 
gewinnt 

Andere Fälle aus der Litteratur zeigen aber auch, dass unter günstigen Umständen 
gar keine oder nur ganz vorübergehende Incarcerationserscheinungen eintreten und dass 
die Gravidität sogar ihr normales Ende erreichen kann, obschon die ganze Zeit über ein 
Theil des Uterus im kleinen Becken bleibt; solche Fälle werden mit dem Namen der 
partiellen Retroflexion bezeichnet Den 10 bis dahin in der Litteratur verzeichneten Fäl¬ 
len reiht Veit einen 11. von ihm beobachteten an; 5 erreichten das normale Ende der 
Gravidität, bei den übrigen trat Frühgeburt ein; merkwürdig ist, dass unter den 7 Frauen, 
über die genaue Angaben vorliegen, 4 Primiparen sich befanden; in der Straffheit der 
Bauchdecken und der Ligamente des Uterus ist bei schon vor Eintritt der Conception 
bestehender Retroflexion der Grund zu denken für die nicht spontan eingetretene Reposi¬ 
tion, die sonst ziemlich häufig ist. 

Nach einigen diagnostischen Bemerkungen geht Veit zur Behandlung über. Cathetris- 
mus bei Harnretention ist meist möglich, wenn nicht, soll die Blase punctirt werden. Die 
Reposition wird in der Seiten- oder Knie-Ellenbogenlage von der Vagina oder dem Rec¬ 
tum aus ausgeführt; gelingt sie nicht, so soll zur Einleitung der Geburt durch Einführung 
einer Sonde oder eines der Belloc 'sehen Röhre analogen Instrumentes (Peter Müller\) ge¬ 
schritten und erst zuletzt die Punction des Uterus vorgenommen werden. Bei partieller 
Retroflexion ist die Reposition immer gelungen. Dr. Dick . 


lieber die Verletzungen der Extremitäten des Kindes bei der Geburt. 

Von Dr. 0. Küstner (Jena). Volkmann kl Vorträge Nr. 167. Leipzig, Breitkopf & Härtel. 

Die Verletzungen der Extremitäten des Kindes, wenigstens die schweren und beson¬ 
ders diejenigen der Knochen, erfolgen meist durch Veranlassung zu ärztlichen Eingriffen 
und namentlich bei der Wendung und Extraction; spontane Läsionen sind sehr selten 
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und sind meist so unbedeutender Natur, dass sie auch ohne Behandlung zum Normalzu¬ 
stand in kürzester Zeit führen. 

Von Verletzungen der untern Extremitäten finden wir Quetschungen, Excoriationen 
und tiefere Wunden oft nach Ausführung der Wendung und namentlich, wenn zur Voll¬ 
endung derselben wie zur Extraction stumpfe Hacken angewandt wurden. 

Knochenverletzungen sind relativ ziemlich selten, dies gilt besonders von Unter- 
schenkelfracturen und Epiphysenlostrennungen, schon häufiger sind Oberschenkelfracturen; 
diese sind ohne Winkelstellung schwer zu heilen. Luxationen des Femur sind sehr 
selten, da nach Experimenten an Leichen viel eher eine Epiphysentrennung erfolgt; die 
in der Litteratur verzeichneten Fälle beruhen auf ungenauen Angaben und sind daher 
eher als Epiphysiolysen anzusprechen. Während die Fracturen der untern Extremitäten 
meist durch das Verschulden der Aerzte entstehen, so gilt dies nicht von den Fracturen 
der obern Extremitäten, die sich auch beim geschicktesten und kunstgerechten Operiren 
ereignen können. 

Am häufigsten erfolgt die Clavicularfractur. die entweder indirect durch Zug an der 
Scapula oder durch Druck auf das Acromion oder direct durch Druck mit den Fingern 
auf die Clavicula bei der Ausübung des Prager oder Veit-SmeUie ’sehen Handgriffe ent¬ 
steht. * 

Humerusfracturen finden wir bei Armlösungen relativ häufig, ebenso die Dia- 
physentrennung am Kopfende des Humerus; letztere ist zu erkennen an der veränderten 
Richtung der Axe des Humerus und der vorhandenen Schulterwölbung (zum Unterschied 
von Luxationen, wo sie fehlt), ferner an der Einwärtsrotation des Armes, die für die 
Diagnose sehr wichtig ist. 

Humerusluxationen sind sehr selten und wahrscheinlich oft mit der eben er¬ 
wähnten Epiphysentrennung verwechselt; diese Epiphysentrennungen bei Kindern sind 
den Luxationen der Erwachsenen gleichzustellen, da sie durch die gleichen Insulte ent¬ 
stehen ; dies gilt nicht nur für diejenigen des Humerus, sondern auch für alle übrigen 
Gelenke; bei Neugebornen kommt es deswegen nicht zu einer Luxation, sondern zu 
einer Epiphysentrennung, weil die Epiphysenlinie ausserhalb der Capsel verläuft; 
wirkt eine Gewalt auf den Knochenschaft, so trennt sie eher die Epiphyse los, als dass 
eine Luxation erfolgt, weil dazu eine geringere Kraft nöthig ist. 

Auch alle übrigen Knochen des Schultergürtels sind Verletzungen unterworfen, aber 
sehr selten. Bei Fracturen des Humerus wird häufig durch Dislocation der Frac- 
turenden, durch Blutextravasate und Callusbildung der Plexus brachialis verletzt oder com- 
primirt, wodurch Lähmungen der Extremität mit consecutiver Atrophie entstehen können. 
Durch einfachen Druck des PI. brachialis ohne Fractur des Humerus kann es höchstens 
zu Lähmungen vorübergehender Natur kommen, folgt Atrophie, so kann es sich kaum um 
eine so geringe Verletzung gehandelt haben. 

Bezüglich der Therapie erwähnt Verfasser die gewöhnlichen Methoden; nur bei der 
Femurfractur empfiehlt Verfasser das nicht bekannt sein dürfende Verfahren von Crede , 
der den Femur am Rumpfe in die Höhe schlägt und ihn mit Binden in dieser Haltung 
befestigt, um eine Heilung in Winkelstellung möglichst dadurch zu vermeiden. 

Dr. Dick. 


Jahresberichte Uber die Fortschritte der Anatomie und Physiologie. 

VII. Band, 1878. II. Abthl. Leipzig, F. C. W. Vogel. 

Der von Proff. Hofmann und Schwalbe herausgegebene Jahresbericht über die Fort¬ 
schritte in der Anatomie und Physiologie berichtet in seiner rühmlich bekannten Weise 
auch über das im Jahre 1878 Geleistete. Die Eintheilung des Ötoffes ist dieselbe, wie 
im Vorjahre. Jedem Capitel ist eine Zusammenstellung der Literatur vorausgeschickt, 
über welche alsdann kurze, nicht kritisirende, Referate nachfolgen. Die Referenten sind 
fast alle dieselben geblieben, nur das Referat über allgemeine Anatomie hat an Stelle des 
Herrn Prof. Frommann Herr Prof. V. v. Ebner in Graz übernommen. 

Der Jahresbericht erscheint wieder in 3 Abtheilungen, die einzeln käuflich sind und 
von welchen die erste die Anatomie (allgemeine, systematische Anatomie und Anthropo¬ 
logie), die zweite die Entwicklungsgeschichte und die Anatomie der Wirbellosen und die 
dritte die Physiologie behandeln. Sch. 
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C an tonale Correspondeuzen. 

Bern« Messieurs les rädacteurs! Permettez moi d’attirer Tattention de uos cou- 
fräres pratiquant k la Campagne sur un nouveau vdhicule, construit en Angleterre, 
que j’ai fait venir sur la recoinmandation d'un mödecin anglais, qui s’en sert pour ses 
courses depuis plusieurs anndes. Ce vdhicule nommd „Salvo“ est ä quatre roues, dont 
deux grandes entre lesquelles est placd le sidge et deux petites en avant et en arridre. 
Les roues sont en fil defer ä cercles de caoutchouc, \ dans le genre de celles des vdloci- 
pddes. La machine se meut au moyen de pddales, itrds faciles k mouvoir, qui commu- 
niquent le mouvement k Taxe des grandes roues par un systdme d’engrenages avec une 
chaine sans fin. Enfin je ne puis vous ddcrire en ddtail tout l’appareil; qu’il me suffise 
de vous dire que la machine est parfaite sous tous les rapports et qu’elle remplace avan- 
tageusement un cheval, du moins pour les courses k la plaine. Pour les montdes un peu 
rapides il est prdfdrable de descendre et de pousser le vdhicule devant soi, ce qui se fait 
sans aucun effort. Pour les descentes il est muni d’un systdme de freins trds ingdnieux, 
au moyen duquel on peut descendre les pentes les plus rapides sans dariger aucun. 

Je m’en sers rdgulidrement pour mes courses depuis quelque temps et je puis dire 
que chaque jour je l’apprdcie davantage; quant k la vitesse de sa marche, on peut sans 
se fatiguer, franchir une distance de Ö Kilomdtres en 20 minutes. En se donnant un 
peu de peine on peut faire le m&me chemin en 12 ou 15 minutes. Le jour mdme oü je 
re$us mon vdhicule — ainsi sans apprentissage aucun — je fis dans une aprds-midi une 
course de 44 Kilom. en 3 heures et quelques minutes. 

Dans le cas, oü Tun ou l’autre de vos lecteurs ddsirerait de plus amples renseigue- 
ments sur ce nouveau mode de locomotion, je me ferai un plaisir de les leur donner. 

Le „Salvo“ rendu en Suisse, tous frais compris, revient k Fr. 500 environ. 

Agrdez etc« 

Neuveville, Octobre 1879. Dr. V. Gross. 

Zürich. Zur Frage von den är ztlichen Taxen. In einer ärztlichen 
Bezirksgesellschaft des Cantons Zürich kam jüngst wieder einmal die Taxfrage zur Dis- 
cussion und man beschloss 

1) bei der Sanitätsdirection um eine Erhöhung der bisherigen amtlichen Taxe ein¬ 
zukommen, 

2) eine gemeinsame, für die Mitglieder der Gesellschaft bindende Taxe einzu¬ 
führen. 

Der Einsender dieser Zeilen, dessen Wirkungskreis ausserhalb demjenigen der übri¬ 
gen Mitglieder jener Gesellschaft liegt, verweigerte seinen Beitritt zu der fraglichen Con¬ 
vention aus nachstehenden Gründen: 

Soll eine Taxordnung für die Leistungen der Medicinalpersonen aufgestellt und von 
Staatswegen sanctionirt werden in der Absicht, bei allfälligen Streitigkeiten zwischen 
Aerzten und Publicum dem Richter als Maassstab zu dienen, so kann ich mich dem Vor¬ 
gehen der Gesellschaft anschliessen. Eine Revision der im Jahre 1856 erlassenen Tax¬ 
ordnung scheint mir zwar mehr wegen der seit jener Zeit neu in Gebrauch gekommenen 
Operationen, als wegen der Höhe der einzelnen Ansätze gerechtfertigt. Soviel mir be¬ 
kannt, halten sich durchschnittlich die meisten Rechnungen der zürcherischen Aerzte, we¬ 
nigstens auf dem Lande, eher unter jener Taxe als über derselben. 

Ich würde mich daher jetzt noch mit der bisherigen Taxordnung, namentlich im Hin¬ 
blick auf § 2 derselben,*) um so eher begnügen, als die Fälle, wo es wegen der Höhe 
einer ärztlichen Forderung zum Process kommt, äusserst selten sind. 

Gerade der letztgenannte Umstand lässt mir dagegen eine conventionelle und für 
alle Fälle bindende Tarifirung unserer Leistungen mindestens als überflüssig erscheinen. 
Einerseits lehrt nämlich die Erfahrung, dass Conventionen zwischen einer Zahl von Con- 


*) Dieser § 2 lautet: Die für die einzelnen Dienstleistungen angesetzte Taxe bezeichnet den¬ 
jenigen Betrag, welchen eine Medicinalperson in allen, auch durch keine Umstände erschwerten Fällen 
der Privatpraxis, die Armenpraxis ausgenommen, als eine billige Entschädigung für die betreffende 
Hülfslei8tung zu fordern berechtigt ist, wogegen allerdings höhere Forderungen mit Rücksicht auf die 
in § 1 enthaltenen Momente (Schwierigkeiten, Anstrengungen etc. für den Arzt, öconom. Verhältnisse 
des Patienten) begründet weiden können. 
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currenten, die nicht intime Freunde sind, sich kaum auf die Dauer festhalten lassen — 
anderseits wechselt das persönliche Verhältniss zwischen Arzt und Patienten und der 
Werth ärztlicher Leistungen in den einzelnen Fällen so sehr, dass keine Taxe allen Par¬ 
teien gerecht werden kann. Und wie umständlich wäre es, bei Ausstellung einer Jahres¬ 
rechnung erst nachzuschlagen, wie hoch jeder einzelne Besuch, jede kleinere oder grös¬ 
sere Operation u. s. f. taxirt werden dürfe, um keinen Kunden zu verlieren, keinen Col- 
legen zu beleidigen! 

Läuft aber die ganze Frage nur darauf hinaus, wie der practische Arzt seine öcono- 
mische Lage verbessern, seine Berufsthätigkeit rentabler machen könne, so müssen wir, 
meines Erachtens, die Sache aus einem ganz andern Standpunct in’s Auge fassen. 

Vergleichen wir den Gesammtbetrag unserer Guthaben mit dem Betriebscapital und 
den sonstigen für die Praxis nöthigen Auslagen, so scheint der Reingewinn selbst bei 
einer mittelgrossen Praxis sich gar nicht Übel zu stellen. Die Täuschung ergibt sich aber 
sofort, wenn der Betrag der Guthaben demjenigen der innert Jahresfrist eingehenden 
Summen gegenüber gestellt wird. Verhält sich der letztere zum erstem = 3 : 4,*) so 
darf man schon zufrieden sein; ob der Rest in 2 oder mehreren Jahren oder gar nicht, 
ob mit oder ohne Rechtstrieb, mit oder ohne Zinsvergütung eingeht, das entzieht sich 
aller Berechnung. 

An der Einbusse, die wir dadurch erleiden, sind also nicht unsere allzu nie¬ 
drigen Forderungen, sondern theils die Armuth, theils die Nachlässigkeit und 
theils die Böswilligkeit unserer Debitoren Schuld. Stellen wir nun unsere Forderungen 
höher, so begehen wir gegen Diejenigen, welche zahlen wollen und können, ein entschie¬ 
denes Unrecht, die Andern aber entwischen uns nach wie vor, ja sie werden sich noch 
vermehren. 

Als vor einigen Jahren die ärztliche Gesellschaft des Cantons Zürich eine Spocial- 
commission mit der Untersuchung der obschwebenden Frage betraute, wurde in derselben 
gegenüber dem Verlangen nach allgemeiner Erhöhung der Taxen die Besorgniss geltend 
gemacht, das ärmere Publicum werde dadurch den Curpfuschern in die Hände getrieben. 
Und in der That, da solche auch in Staaten der fortgeschrittensten Cultur noch immer 
ihr Unwesen treiben und zum Theil durch anderweitige einflussreiche und sorgenfreie 
Stellung befähigt sind, den ärztlichen Stand beim Volke zu discreditiren, so erfordert das 
Wohl des letztem, dass wir uns ihm nicht zu sehr entfremden. 

Wir dürfen doch nicht verlangen, dass die Kranken unsere Leistungen unter allen 
Umständen für vollkommen anerkennen und unserer Ehre zu Liebe selbst auf die beschei¬ 
densten Lebensgenüsse verzichten. 

Unsere Ansprüche auf einen höhern Rang in der Gesellschaft können wir nur durch 
eine möglichst ideale Auffassung unseres Berufs rechtfertigen. Dadurch allein werden 
wir den verständigem Theil des Publicums für uns gewinnen und auch von Seiten des 
Staates einigen 8chutz gegen Missbrauch unserer Pflichttreue erlangen. Dass bis jetzt 
ein solcher Schutz nur scheinbar existirte, beweisen die gesetzlichen Bestimmungen betr. 
Concurs und Armcnarzuung. 

Im Concurs gemessen unsere Forderungen nur soweit ein Privilegium, als sie nicht 
über ein Jahr alt sind. Nun entsteht aber die Insolvenz unserer Schuldner oft erst in 
Folge einer langwierigen Krankheit und wird erst nach einigen weitern Jahren festge¬ 
stellt ; und so kommt jenes Vorzugsrecht nur in den seltensten Fällen zur Geltung. 

Ebenso verhält es sich mit der Armenarznung. Nachdem § 1 der neuesten Verord¬ 
nung die Gemeindsarmenpflegen verpflichtet, für die ärztliche Behandlung ihrer erkrank¬ 
ten Armen zu sorgen, wird in § 4 diese Verpflichtung wieder von einem „speciellen Auf¬ 
trag resp. einer Ermächtigung“ abhängig gemacht, die der Arzt im Beginn der Krank¬ 
heit einzuholen hat, und gewöbnlich nur für die Almosengenössigen bekommt. Auch mit 
den an's Pedantische streifenden Vorschriften betr. die Form der Armenarztrechnungen 
kann weder den Aerzten noch den Kranken, sondern einzig den Armengütern gedient 
sein, da der eine und andere Arzt auf solche Gnade lieber verzichtet und die Kranken 
gratis besorgt. Doch will ich gern anerkennen, dass es einzelne Armenpflegen gibt, die 
die Anrzte rücksichtsvoll behandeln. 


*) Das Verhältniss stellt sich in vielen Gegenden der Schweiz viel ungünstiger. Red. 
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So lange nun die socialdemocratischen Ideen im Staatshaushalt dominiren und unsere 
Beschwerden mit dem Schlagwort: „die Aerzte sind ja sonst schon Herren“ — abge¬ 
fertigt werden, möchte ich lieber nur mit dem Publicum allein rechnen, um wenigstens 
meine persönliche Freiheit einigermaassen zu wahren. 

Sind wir also auf die Selbsthülfe angewiesen, so fragt es sich noch, ob dieselbe 
besser in individueller oder in genossenschaftlicher Form ihren Zweck 
erreiche. 

Das hängt nun aber ganz von der Persönlichkeit derjenigen Collegen ab , die sich 
in die Praxis einer Gegend zu theilen haben. Entweder respectiren sich dieselben und 
mag Jeder dem Andern das Seine gönnen; dann ist eine genaue Gleichhaltung der Rech¬ 
nungen nicht nöthig — oder sie sind auf einander eifersüchtig, dann wird eine all¬ 
fällige Convention nicht von Allen gehalten und verliert somit ihren Werth. 

Nehmen wir an, es seien in einer Gemeinde 2 Aerzte von nahezu gleichem Alter, 
gleicher Geschicklichkeit und gleicher Liebenswürdigkeit, sie differiren aber aus irgend 
welchen Gründen in der Höhe ihrer Forderungen; dann bekommt der billigere in einiger 
Zeit so viel Arbeit, dass er sie kaum zu bewältigen vermag; er wird in Folge dessen 
etwas gleichgültiger und verliert dadurch einige seiner Kunden; oder er setzt seine Taxe 
höher; oder der Andere erniedrigt die seinige; in jedem Fall wird allmälig ein Ausgleich 
zu Stande kommen. 

Ist hingegen bei gleichen Taxen der eine aus irgend einem Grunde beim Publicum 
weniger beliebt als der andere, so kommt jener zu kurz, während er doch vielleicht einen 
sichern Erwerb nöthiger hat als sein Rivale. 

Wer aber durch bessere Leistungen seine Collegen überflügelt, ist auch zu 
höherem Lohn berechtigt und wird ihn da erhalten . wo Überhaupt etwas erhältlich ist. 
Gegen böse Zungen besitzen wir kein Heilmittel, und wem nichts schlimmeres nachge¬ 
sagt wird, als dass er seiner Thätigkeit einen gewissen Werth beilege, der darf getrost 
seine eigenen Wege gehen. Anderseits ist auch Jeder theils berechtigt, theils verpflich¬ 
tet) gegen ärmere Leute Rücksichten zu tragen und Wohlthaten zu Üben, und wird sol¬ 
ches um so liebor thun, wenn er nicht dazu gezwungen wird 1 

Von einem zürcherischen Landarzte. 


Deutschland« 5 2. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Baden-Baden, vom 18.—24. September. Mit Recht schrieb die „Karlsr. Ztg.“ 
in Nr. 25 ihrer literarischen Beilage: „Es sind gegenwärtig die mannigfachsten Wauder- 
versammlungen von Vertretern der verschiedensten Richtungen menschlicher Thätigkeit 
an der Tagesordnung, aber kaum dürfte irgend eine dieser Versammlungen eine gleich 
grosse Bedeutung über die besondern ‘Kreise der Fachgenossou hinaus auch für die all¬ 
gemeine gebildete Gesellschaft haben, wie gerade diese Naturforscher-Versammlung. 

„Es war eine kleine Zahl von Naturforschern und Aerzten, die im Jahr 1822 sich 
auf OAeii’s Ruf in Leipzig versammelten, jetzt sind es jährlich Tausende, die diese Natur¬ 
forscher-Versammlungen besuchen. 

„Für den Fachmann liegt die Bedeutung solcher Versammlungen weniger im An¬ 
hören oder Mittheilen neuer wissenschaftlicher Errungenschaften, denn für rasche Ver¬ 
breitung solcher sorgen die zahlreichen Fachschriften, als in der unmittelbaren Be¬ 
sprechung, der augenblicklichen Abschätzung des wissenschaftlichen Werthes des 
Vorgetragenen. Dazu kommt der persönliche Verkehr der Vertreter der Wissen¬ 
schaft.“ 

Die wissenschaftliche Beite der Versammlung ist mit diesen Worten treffend gezeich¬ 
net. Ebenso wichtig aber erscheint mir der gesellschaftliche Theil. Wer sich von seiner 
Praxis oder seinen Studien losmachen konnte, der fand in dem herrlichen Baden-Baden 
Erholung und Anregung zugleich. Wer diesen schönen Curort mit seiner prächtigen Um¬ 
gebung vorher nicht gekannt, der musste sich sagen , dass die Wahl des diesjährigen 
Versammlungsortes eine ausserordentlich glückliche war. Es gab keine grossartigen wis¬ 
senschaftlichen Institute oder Spitäler zu besichtigen, dafür aber ein Naturbild überaus 
reich nach jeder Richtung. Dazu die herrliche milde Luft Badens und das bis zum 
Schluss anhaltende schöne Wetterl Doch folgen Sie mir auf die Fahrt! Wenn ich Ihnen 
dieselbe nur in kurzen Zügen wiedergebe , wenn ich nur die Vorträge der allgemeinen 
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8itzungen mit Namen nenne und Sie nicht einführe in sämmtliche 23 8ectionen, sondern 
hiefür aut das Studium des später erscheinenden Generalberichtes verweise, so werden 
Sie dies begreiflich finden. 

Mittwochs, den 17. 8eptember, Abends, mit einer kleinen Schaar von Schweizer- 
Aerzten in Baden-Baden eingetroffen, begab ich mich, nachdem ich glücklich im 3. Stock 
eines Hdtels ein Zimmerchen aufgetrieben, zum Gursaal, wo sich auf dem festlich be¬ 
leuchteten , von den Klängen der Curcapelle erschallenden Platze, bereit« eine hübsche 
Anzahl von Theilnehmern vorfanden. Kenntlich waren die Theilnehmer an den schwarz- 
weiss-rothen Schleifchen, welche man sich gegen Hinterlage von 12 Mark in den nahe¬ 
gelegenen Bureau’s der Trinkhalle verschaffte. Ich füge hier gleich bei, dass die Theil- 
nähme von Damen gestattet war und auch wirklich viele der Herren Naturforscher und 
Aerzte ihre Frauen und Töchter mitgebracht hatten. Es gibt dies dieser Naturforscher¬ 
versammlung ein eigenthümlich familiäres Gepräge, was zur Gemüthlichkeit des Festes 
entschieden nur beiträgt 

Donnerstags, den 18. September: erste allgemeine Sitzung im grossen Saale des 
Conversationshauses. Nach den einleitenden üblichen Begrüssungen, einem Hoch auf den 
Grossherzog, Verlesung der Statuten, der Tagesordnung und eines Grosses der schweize¬ 
rischen Naturforscher, ertheilte der erste Geschäftsführer, Herr Dr. Baumgärtner, dem Herrn 
Geh.-Rath Kussmaul aus Strassburg das Wort, welcher in lichtvoller Weise des Lebens 
und der Verdienste SHllingS gedachte. Nach einer kurzen Pause sprach Herr Prof. Her¬ 
mann aus Zürich „Über die Errungenschaften der Physiologie in den letzten vierzig 
Jahren“. 

Hierauf folgte ein Vortrag des Herrn Prof. Birch-Hirsch feld aus Dresden „Uber mi¬ 
mische Gesichtsbewegungen“ mit Berücksichtigung der Darwinschen Versuche, ihre Ent¬ 
stehung zu erklären. Nach Schluss der ersten allgemeinen 8itzung begaben sich die Ver¬ 
treter der einzelnen Sectionen behufs Constituirung und Anordnung der Sitzungen nach 
den angewiesenen Localen. 

Den Nachmittag füllte ein Spaziergang nach dem alten Schloss aus. Eine Militär¬ 
musik an der Spitze marschirte die stattliche Colonne von Theilnehmern und Theilneh- 
merinnen durch die Stadt dem Schlossberg zu. Dort angelangt , entwickelte sich 
in den kunstvoll hergerichteten Räumen dieser ehrwürdigen Burg ein buntes, fröhliches 
Treiben. Welch’ prachtvoller Blick ist dem Auge von den Thürmen und Terrassen die¬ 
ses alten Schlosses herab gewährt in das grüne badische Land und den Schwarzwald! 
Wohl keiner der Theilnehmer wird dieses entzückende Bild je vergessen. 

Abends ging die Regimentstochter über die Bretter des stattlichen Hoftheaters. 

Freitags, den 19. September: Sectionssitzungen. Von diesen Sitzungen blie¬ 
ben selbstverständlich die Damen ausgeschlossen, mit Ausnahme der Section für Anatomie, 
wo eine Engländerin einen Vortrag angekündigt hatte. 

Samstags, den 20. September: 2. allgemeine Sitzung: Herr Geh.-Rath Ecker aus Frei¬ 
burg entwarf, anlässlich des 100jährigen Geburtstages von Lorenz Oken , ein gediegenes 
Lebensbild dieses Mannes, des Stifters der deutschen Naturforscherversammlung. Hierauf 
geschäftliche Mittheilungen, wovon zu nennen die Wahl des nächsten Versammlungsortes 
Danzig, Beschluss eines Okendenkmals, Ausschluss der Damen von der Mitglieder¬ 
schaft. Zweiter Vortrag von Herrn Prof. Goltz aus Strassburg über „das Herz“. 

Abends war in den prachtvoll erleuchteten Säälen des Conversationshauses Ball. 

Sonntags, den 21. September, führten verschiedene Extrazüge die Theilnehmer an 
der Versammlung nach Strassburg, nach Eberbach oder mit der Schwarz waidbahn nach 
Triberg und Sommerau. 

Abends sang Minnie Hauk im Conversationshaus. Diese herrliche Stimme wird ge¬ 
wiss Manchem in Erinnerung bleiben. 

Für Diejenigen, welche Abends weder Theater noch Goncert besuchten, bot die Cur- 
musik vor dem Conversationshaus reiche musikalische Genüsse. 

Montags, den 22. September: Wiederaufnahme der Sectionssitzungen. Abends Thea¬ 
ter und grosses Feuerwerk, das allerdings etwas verregnet wurde. 

Dienstags, den 23. September: Vormittags wiederum Sectionssitzungen. Aus den 
Sectionsvorträgen meiner Section, der psadiatrischen, erlauben Sie mir hervorzuheben: 
Prof. Wyss von Zürich: Ueber sogenannte totale Rachitis mit Demonstration eines hoch- 
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interessanten anatomischen Präparates (Schädel). Prof. Demtne: Ueber Anwendung des 
Natr. benzoicum im chronischen Darmcatarrh der Säuglinge und besonders der mycoti- 
schen Form desselben. Prof. Rauchfuss aus Petersburg: Ueber Behandlung des Croup 
durch Hydrotherapie und Cognac. Die Ernährungsfrage kleiner Kinder. 

Nachmittags Festessen. Abends italienische Nacht. Theater. 

Mittwochs, den 24. September: 3. allgemeine Sitzung. Vortrag des Dr. Nachtigall aus 
Berlin, behandelnd „Projecte zur Nutzbarmachung der Sahara. Prof. Jäger aus Stuttgart: 
Ueber Gemüthsaffect. Dieser Vortrag wurde von den Zuhörern, und wie es mir scheint 
mit Recht, unterbrochen. Herr Prof. Jäger wusste weder durch seine Demonstrationen 
am Dienstag, noch durch den Vortrag am Mittwoch klar zu machen, was er eigentlich 
darthun wollte. Aus der ganzen Begebenheit geht nur das hervor, wohin ein sonst wis¬ 
senschaftlich gebildeter Mann gelangen kann, wenn er kritiklos arbeitet Prof. Jäger wird 
deshalb trotz seiner den Theilnehmern der Naturforscher Versammlung nachgesandten „Er¬ 
klärung vom 1. October“ der öffentlichen Verurtheilung nicht entgehen können. Sic transit 
gloria mundi! Jedenfalls wird die Geschäftsführung gut thun, ein ander Mal solche prah¬ 
lerisch angekündigten Vorträge erst zu untersuchen, ehe sie deren Zulassung bewilligt. Jäger 
hatte sich durch sein Auftreten von vornherein sein Urtheil gesprochen. Dies ist viel¬ 
leicht der einzige schwarze Fleck an dieser gediegenen Versammlung. 

Es sprachen noch Prof. Schiff aus Genf über Metallotherapic und Dr. Treichler über 
die Entstehung und Verhütung der Kurzsichtigkeit durch die Schulen. So lautet wenig¬ 
stens die Tagesordnung. Ich selbst bin nach Jäger' s Vortrag weggelaufen und habe in 
Gernsbach und Schloss Eberstein die Naturforscherversammlung in Baden-Baden ge¬ 
schlossen. 

Erwähnen muss ich noch des besonders für die Sitzungen der Naturforscherversamm¬ 
lung eingerichteten Tageblattes, das am Morgen unentgeltlich in der Trinkhalle zu bezie¬ 
hen war und genau unterrichtete, was während eines Tages wissenschaftlich oder gesell¬ 
schaftlich geschah. 

Wie an solchen Versammlungen gewöhnlich, fand sich auch eine reich beschickte 
Ausstellung von Instrumenten, Apparaten und Verbandmaterial. 

Mit grosser Bereitwilligkeit hatte ferner während der ganzen Dauer der Versamm¬ 
lung die Direction des hydrotherapeutisch als Meisterwerk dastehenden „Friedrichsbades“ 
den Theilnehmern freie Benützung gestattet AlbrechL 


W oclxenl>ericlxt. 

Schweiz. 

Schweix« Die Versammlung des schweizerischen ärztlichen Cen¬ 
tralvereines in Olten war zahlreich besucht und sehr animirt. Ueber das eidgenös¬ 
sische Seuchengesetz entspann sich eine lebhafte Discussion, die wir ausführlich mitthei¬ 
len werden. Für heute nur so viel, dass beschlossen wurde, nicht nur Cholera, Pest, 
Pocken und Flecktyphus, sondern auch den Scharlach unter die „gemeingefährlichen Seu¬ 
chen“ aufzunehmen, von dem Desiderate eines eidgen. Sanitätsreferenten dagegen einst¬ 
weilen abzusehen, weil dieser mit der Zeit doch von selbst kommen müsse ; an der An¬ 
zeigepflicht epidemischer Krankheiten für die Schweiz soll festgehalten werden und ebenso 
an einer rationellen Vaccination. 

Das Fest in Olten war in jeder Hinsicht ein gelungenes. 

— Dr. J. F. X. Pugnet . Das Studium der Geschichte der Medicin hat unter den 
practischen Aerzten der Schweiz nur wenige Verehrer. Um so erfreulicher ist die 8kizze, 
welche Dr. A Erismann in Brestenberg über unsern verstorbenen Landsmann Dr. Joseph 
Franz Xaver Pugnet aus Biel entworfen hat. (Deutsch. Arch. f. Geschichte d. Medicin u. 
med. Geogr., II. Band, 79 S.) Pugnet hatte unter dem ersten Napoleon den egyptischen 
Feldzug und später eine Expedition nach den Antillen mitgemacht und sich durch seinen 
unerschrockenen Muth, seine beispiellose Hingabe und seine ärztliche Tüchtigkeit bei der 
Behandlung der Pest, des Dem-el-Mouia und des gelben Fiebers in hohem Grade aus¬ 
gezeichnet. — Der fleissige Forscher, der uns dieses interessante Lebensbild in anziehen¬ 
der Weise vor Augen geführt hat, verdient unsern Dank. 
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Ausland. 

Deutschland. Ueber postmortale Temperaturen. In der Ab¬ 
sicht , einen Beitrag zur Lösung der Frage zu liefern, ob die fieberhaften Temperatur¬ 
steigerungen durch vermehrte Wärmeproduction oder durch verminderte Wärmeabgabe 
zu Stande kommen, stellten Quincke und Brieger sorgfältige Temperaturmessungen im Rec¬ 
tum von frisch Verstorbenen an. Sie kamen dabei zu dem Resultate, dass die postmor¬ 
tale Wärmebildung um so bedeutender ist, je höher die Temperatur im Augenblicke des 
Todes war und dass die Wärmebildung im Körper in der zweiten Stunde nach dem 
Tode geringer ist als in der ersten. Daraus schliessen sie, dass die mit Erhöhung der 
Temperatur verlaufenden, d. h. die fieberhaften Krankheitsprocesse, mit grösserer Wärme¬ 
production als normal einhergehen. Die postmortale Temperatursteigerung hat keine Be¬ 
ziehung zu speciellen Krankheitsvorgängen. (Deutsch. Arch. f. klin. Med.) 

Oesteraeieb. Natrium benzoicum bei Phthise. In der „Wiener medic. 
Presse“ vom 19. October findet sich eine Mittheilung Prof. Rokitansky 's (Innsbruck), der 
wir das Nachfolgende über die Art seiner Technik der Inhalationen mit Natr. benz. ent¬ 
nehmen : 

„Ich liess die Kranken nie ohne ärztliche Controle inhaliren, da es sich gloich An¬ 
fangs zeigte, dass ohne eine solche fast Jedermann schlecht inhalirte. 

Es vermag der Kranke selbstverständlich nicht zu beurtheilen, ob er die Zunge ge¬ 
hörig stark vorzieht und den Kopf richtig gegen den Apparat hält. Das Inhaliren bei 
vorgestreckter Zunge ist ihm im Beginne unangenehm, so lange er sich nicht von der 
Nothwendigkeit dieser Haltung überzeugt hat Um nun zu erreichen, dass die Axe der 
zerstäubten medicamentösen 8tromsäule weder den Zungengrund noch die G&umenbögen 
berühre, sondern zwischen beiden vorüber, möglichst tief in die Rachenhöhle gelange, 
muss der Kranke den Mund weit öffnen, mit einer Compresse die Zunge an der Spitze 
gehörig fassen und möglichst weit vorziehen. Im Falle er dies nicht zu Stande bringt, 
muss die Zunge am Grunde durch eine Spatel niedergedrückt werden, damit der zu in- 
halirende Strom eine thunlichst weite Eingangspforte passire. 

Um den mit benzoösaurem Natron geschwängerten Strom so tief als möglich in die 
feinsten Bronchien zu leiten, müssen bei genügend vorgezogener Zunge gleichzeitig auch 
tiefe, forcirte Inspirationen gemacht und so lange wiederholt werden, bis Hustenreiz er¬ 
folgt. Dieser Hustenreiz ist nämlich ein sicheres Zeichen, dass das Natron benzoicum 
die Lungen getroffen und dass der Kranke gut inhalirt hat. Nun mag er einen Augen¬ 
blick rasten, sich räuspern, husten und auswerfen. Dann aber müssen die Inhalationen 
noch so lange fortgesetzt werden, bis auf den Husten kein Auswurf mehr folgt; denn 
das anfänglich inhalirte Medicament wird zum grössten Theile wieder mit der angesam¬ 
melten Sputis herausgeschafft und erst dann, wenn alle diese Sputa gelockert und expec- 
torirt worden, wird der Contact des Medicamentes mit der auskleidenden Schleimhaut ein 
genügender, von keinem dazwischen liegenden Medium mehr beeinträchtigter sein. 

Am zweckmäs8igsten zeigte es sich, jeden Kranken 2 Mal täglich, Früh und Abends, 
inhaliren zu lassen. Die Inhalationen von Natron benzoicum erfüllen, in dieser Weise 
ausgeführt, bei der Phthise zwei Aufgaben gleichzeitig: 

1. die mechanische Reinigung der Luftwege von Sputis, 

2. die antibacterielle Einwirkung auf die Lunge selbst. 

Die Maximaldosis des Natron benzoicum, in welcher es möglichst sicher antibacteriell 
wirkt, beträgt nach Buchholz und Klebs 1 pro mille des Körpergewichtes. Es müssen da¬ 
her bei einem Menschen von z. B. 50 Kg. Körpergewicht mindestens 50 grmm. Natrium 
benzoicum in 5°/f>iger Lösung täglich verbraucht werden. Hieraus folgt, dass sich jeder 
Kranke die Menge des täglich in einer 5%igen Lösung zu inhalirenden Natron benzoicum 
durch sein Körpergewicht selbst bestimmt. Für jedes Kilogramm des letzteren muss 
1 grmm. (= 1 pro mille) inhalirt werden. Hievon wird allerdings ein Theil wieder aus¬ 
geworfen, ein Theil geht daneben und erst das Uebrige wird in die Luftwege geleitet. 
Vielleicht darf man annehmen, dass das benzoösaure Natron daselbst in genügender Con- 
centration erscheint, um antibacteriell zu wirken. Jedenfalls habe ich so viel erfahren, 
dass es, genügend reichlich und genügend lange Zeit angewendet, als Febrifugum wirkt 

Um nun die Menge des Inhalirten recht ausgiebig zu gestalten, entfernte ich das vor 
dem £ii£/e'schen Apparate angebrachte Inhalationsrohr gänzlich, da sich an demselben 
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eine bedeutende Menge des Medicamentes präcipitirt. Aus demselben Grunde habe ich 
die Spitzenöffnung, namentlich der in das Medicamentengläschen ragenden Verticalröhre 
des Pulverisateurs erweitert und die Spitze des Verticalrohres genau in das halbe Lumen 
der Oeffnung des Horizontalrohres eingestellt Von der Güte des Apparates hängt die 
Dauer der täglichen Inhalationszeit wesentlich ab, da, je besser der Apparat, desto eher 
die gehörige Menge des bezoesauren Natrons dem Patienten zugeführt wird. 

Von Wichtigkeit ist es, dass die Kranken im Krankenzimmer selbst inhaliren, da auf 
diese Weise die Zimmerluft mit Natron benzoicum gleichzeitig imprägnirt wird und auch 
ausser den Inhalationsstunden kleine Quantitäten des Medicamentes mit der Inspirations- 
luft eingeathmet werden. Die Luft erscheint nach jeder gemeinsamen Inhalationsstunde 
ganz erfüllt mit dem fein vertheilten, ganz angenehm duftenden benzoesauren Natron. 
Nach der Inhalation bleiben die Kranken noch eine 8tunde in demselben Zimmer, die 
übrige Zeit müssen sie möglichst unausgesetzt im Freien verweilen. Ich will hier die 
Bemerkung nicht unterdrücken, dass auch bei dieser Therapie, wie bei jeder andern Be¬ 
handlungsweise der Phthise, die Spitalbehandlung die am wenigsten günstigen Resultate 
liefert. Doch habe ich, um das Mögliche zu erreichen, für die so nothwendige Separation, 
für den für jeden einzelnen Kranken nothwendigen Luftraum und endlich für die ebenso 
unentbehrliche Zufuhr frischer, reiner Luft nach Kräften gesorgt. 

Auch habe ich dem, bei den meisten Inhalirenden sich einstellenden Hunger auf das 
liberalste und reichlichste Rechnung getragen und immer darauf geachtet, dass meine 
Phthisiker nebst den verschiedensten erwünschten Speisen, viel Milch, der ich etwas Aqua 
calc. zumische, sowie zusagende Fette (Butter, 8peck, Ol. jec. asel. oder Glycerin mit 
Wein) geniessen. In sehr vielen Fällen faradisire ich auch die Respirationsmuskel. Hie¬ 
durch werden die Erfolge dieser Inhalationstherapie wesentlich unterstützt und es ist 
durchaus nicht erstaunlich, dass das Körpergewicht und die Kräfte bei den Kranken rasch 
zunehmen. Freilich dürfen hier die hygieinischen Hauptmomente, reichlichste Ernährung, 
grösste Reinlichkeit und beste Ventilation nicht ausser Auge gelassen werden, weil end¬ 
lich jede Behandlung resultatlos bleibt, wenn die Kranken in schlecht gesäuberten und 
schlecht ventilirten Räumlichkeiten bei unzureichender Nahrung schmachten sollen. 

Fasse ich zum Schlüsse die Vortheile dieser Therapie zusammen, so sind sie vor 
Allem in der Zerstörung der specifischen Bacterien und darin zu suchen, dass durch die 
Inhalationen, nach obigen Vorschriften ausgeführt, die Eindickung des krankhaften Secre- 
tes verhindert wird, indem der eingeathmete Wasserstaub dasselbe mechanisch verflüs¬ 
sigt und möglicher Weise sonach einer Verkäsung dieser Massen vorbeugt. Ausserdem 
dürfte der Compression der Lungenbläschen durch interalveolare Tuberkelmassen kräf¬ 
tigst entgegengewirkt werden, indem die tiefen forcirten In- und Exspirationen, bezie¬ 
hungsweise die bald auftretenden Hustenstösse, ganz geeignet erscheinen, dieselben ent¬ 
sprechend zu dilatiren. Die catarrhalischen Erscheinungen werden durch ausgiebige Ex- 
pectoration und Entfernung der reizenden Sputa aus den Luftwegen durch die Inhalation 
an und für sich augenblicklich gemildert und endlich ganz beseitigt. Hierdurch wird 
auch eine Ursache des unaufhörlichen Hustenreizes entfernt. Nicht genug dürfte es an¬ 
zuschlagen sein, dass alle üblen Folgen, welche durch das Verschlucken der Sputa für 
die Verdauung und Autoinfection resultiren, ebenfalls gemieden werden. 

Ich glaube durch das hier erörterte Verfahren für den Werth der antibacteriellen 
Behandlung der Phthise durch benzoösaures Natron einen neuen, zu weiteren Versuchen 
ermunternden Beitrag geliefert zu haben/ 

— Preis-Ausschreibung. Als Ausdruck der Huldigung anlässlich des 
25. Jahrestages der Vermählung Ihrer Majestäten hat der „Verein der Aerzte in Nieder- 
Oesterreich“ beschlossen, das Erscheinen eines Volksbuches der Gesundheitslehre zu 
fördern. 

Zu dem Ende wird ein Preis von 300 fl. ö. W. ausgeschrieben für die beste bis 
zum 31. December 1879 bei dem Vereinspräsidium (Wien, VIH. Piaristengasse 17) ein¬ 
langende, noch nicht veröffentlichte Arbeit. 

Das Buch soll nebst dem Nothwendigsten aus der menschlichen Anatomie die für das 
Volk wissenswerthen Sätze der Physiologie und der Hygieine in fasslicher Form (even¬ 
tuell mit Illustrationen) enthalten, ungefähr den Umfang von 15 Druckbogen haben und 
in deutscher Sprache geschrieben sein. 
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Die Manuscripte der Preiswerber, sowie ein den Namen des Autors enthaltendes, 
versiegeltes Schreiben, welches erst nach der Preiszuerkennung eröffnet wird, sind beide 
mit demselben Motto zu versehen. Die nicht preisgekrönten Arbeiten werden mit dem 
uneröffneten Begleitschreiben den sich mit dem Motto legitimirenden Einsendern zurück¬ 
gestellt 

Der Verein behält sich die näheren Bestimmungen über Herausgabe und Verlag vor, 
verzichtet jedoch auf alle materiellen Vortheile zu Gunsten des Autors des preisgekrönten 
Buches. 

Als Preisrichter wurden von dem Vereins Vorstände die Herren Hofrath Dr. Carl 
Langer , Professor der Anatomie an der wiener Universität, Dr. Josef Nowak, a. o. Profes¬ 
sor der Hygieine an der wiener Universität und Sanitätsrath Dr. Andreas Willacil gewählt. 

Wien, 1879. Der Vorstand des Vereins der Aerzte in Niederösterreich. 


Stand der Infections-Krankheiten in Basel. 

Vom 11. bis 26. October 1879. 

(Die Zahlen in Klammern geben jeweilen die Anzahl der in früheren halben Monaten 

angemeldeten Fälle an.) 

Soeben erst (den 27. Oct.) gelangt durch die Leichenschau ein Fall von Variola 
zur Kenntniss. Es betrifft einen am 20. October erkrankten 5jährigen, ungeimpften Kna¬ 
ben , der wahrscheinlich durch seine am 9. October aus dem CantoD Waadt zurückge- 
kchrte Schwester inficirt worden ist. Der Vater pflegt aus religiöser Ueberzeugung jede 
ärztliche Behandlung zu vermeiden und hat so u. A. vor einigen Jahren einen erwachse¬ 
nen Sohn an Scharlach mit Nephritis verloren. Am 25. war ebenfalls ohne Behandlung 
seine Frau an einer Metrorrhagie gestorben; auch bei der Leichenschau dieser Gestor¬ 
benen wurde das Dasein eines kranken Kindes verschwiegen; erst heute Morgen wurde 
nun nach dem in der Nacht erfolgten Tode der Fall entdeckt. Das Ende erfolgte unter 
contluirender hämorrhagischer Eruption. Da bis dahin ungehindert Leute im Hause ver¬ 
kehrten (besonders auch Trauerbesuche beim Tode der Mutter!), so liegt — trotz Isoli- 
rung der Familie und der mit ihr vielfach verkehrenden Bewohner eines andern Stock¬ 
werkes desselben Hauses (obere Rebgasse 13) im Klingenthal — die Möglichkeit einer 
Weiterverbreitung der Krankheit sehr nahe. Eine im Erdgeschoss desselben Hauses be¬ 
triebene Kleinkinderschule (!) wurde eben auch erst diesen Morgen geschlossen. 

Neben diesem Blatternfall verdient die Zunahme des Scharlach besonders hervor¬ 
gehoben zu werden, die am meisten Kleinbasel betrifft. Angemeldet sind 36 Erkrankun¬ 
gen (8, 22, 20), wovon auf dem Nordwestplateau 7 (4), Birsigthal 8 (5), Südostplateau 3 
(2), Birsthal 1, Kleinbasel 17 (9). Es sind dabei die meisten Schulen durch einzelne 
Fälle betheiligt. 

Typ hu 8 ist mit 7 neuen Fällen vertreten (16, 16, 10), wovon 3 auf dem Nordwest¬ 
plateau, 1 von auswärts, die übrigen zerstreut. 

Diphtherie und Group zusammen 7 Fälle (3), wovon 4 auf dem Nordwestpla¬ 
teau, 2 in Kleinbasel. 

Von Keuchhusten sind 7 Erkrankungen angemeldet (10, 4). 

Erysipelas wie das letzte Mal 3 vereinzelte Fälle. 

Puerperalfieber 3 Erkrankungen bei verschiedenen Hebammen im Birsigthal, 
auf dem Südostplateau und in Kleinbasel. 

Von Varicellen und Rötheln je 1 Anmeldung. 


Briefkasten. 


Herrn Prof. Wille; Herrn Dr. Bületer: Mit bestem Dank erhalten. — Herrn Prof. Dr. Quincke, 
Kiel: Separatabzug mit bestem Dank erhalten. — Herrn Prof. Dr. A. Vogt , Bern: Dankend erhalten. 
— Herrn med. Cand. Dind , Bern; Dr. Scheüing , Berneck; Dr , Schenker, Pruntrut: Besorgt — Herrn 
Prof. Luchsinger , Bern; Dr. Seitz, Zürich: Mit Dank erhalten. — Herrn Prof. Dr. Huguenin , Zürich; 
Dr. Haltenhoff , Genf: Soll uns willkommen sein. — Herrn Dr. K. in Z.: Besten Dank für die freund¬ 
liche Auskunft Wir werden somit keinen Gebrauch davon machen. Freundliche Grüsse. 
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Zur Auswahl unter den Bitterwässern. 

Den Herren Aerzten legen wir im Wortlaute 
nachstehende Briefe von medizinischen Autoritäten 
vor, deren Gutachten von anderer Seite dafür 
angeführt werden, dass sie ein Bitterwasser als 
das „vorzüglichste und wirksamste“ erprobt und 
empfohlen hätten. 

„Auf Ihre gefällige Mittheilung erwidere ich, 
dass ich das natürliche Friedrichshaller Bitterwasser 
seit Dezennien kenne und anwende und dass ich 
die vortrefflichen Eigenschaften desselben nach wie 
vor schätze. Es ist nicht meine Absicht gewesen, 
indem ich mich über ein anderes Bitterwasser 
günstig aussprach, dadurch das Friedrichshaller 
herabsetzen zu wollen, und ich bezeuge daher 
recht gern, dass es mir fern gelegen hat, irgend 
ein anderes ähnliches Wasser als das unter allen 
Verhältnissen vorzuziehende und als das absolut 
beste zu empfehlen.“ 

Berlin, 8. Juli 1879. Rud. VirchOW. 

Dieser Erklärung des Herrn Geh. Rath Prof. 
Dr. Virchow haben sich pure angeschlossen 
die Herren: 

Prof. Dr. v. Bubi-München. 

Prof. Dr. Friedreich-Heidelberg. 

„Auf Ihre werthe Zuschrift theile ich Ihnen 
mit, dass ich von keinem Mineralwasser der 
Welt je sagte: dass es das wirksamste sei, 
denn jedes hat in gewissen Krankheiten seine 
Vorzüge. 

Meine Ansicht ist nun: dass das Hunyadi Wasser 
den grossen Vorzug besitzt, schon in kleinen 
Quantitäten den gewünschten Erfolg zu bringen, 
während ich das Friedrichshaller Wasser weit vor¬ 
ziehe, wenn es sich um einen länger dauernden 
Gebrauch handelt. Das ist meine aufrichtige 
Meinung.“ 

München, den 20. Juli 1879. 

Generalstabsarzt Dr. v. Nussbaum. 

„Der Brunnendirection Friedrichshall erwidere 
ich, dass ich der Erklärung des Herrn Prof. 
Virchow mich anschliesse. Ein vergleichender 
Blick auf die Analysen des Friedrichshaller Bitter¬ 
wassers und der Ofner Bitterquelle Hunyadi Janos 

enügt ja, um darzuthun, dass eine unbedingte 

uperiorität des genannten Ofner Wassers über 
das Friedrichshaller nicht existirt Es giebt Ver¬ 
hältnisse, unter welchen das Friedrichshaller Wasser 


seines weit stärkeren Kochsalz-Gehaltes wegen 
den Vorzug verdient.“ 

Strassburg, den 20. Juli 1879. 

Professor Dr. Kussmaul. 

„Es hat mir durchaus ferngelegen, durch Em¬ 
pfehlung anderer Bitterwässer als Purgirmittel 
aas Friedrich skalier herabsetzen zu wollen. — 
Ich kenne dasselbe seit Beginn meiner praktischen 
Thätigkeit, und ich habe seine vorzügliche Wirk¬ 
samkeit, besonders bei längerem und wieder¬ 
holtem Gebrauche, zu lange Zeit erprobt, als 
dass ich es im Allgemeinen den übrigen Bitter¬ 
wässern nachstellen, eines für das überall Beste 
erklären könnte.“ 

Breslau, 4. Aug. 1879. 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Spiegelberg. 

„Ich beehre mich Ihnen zu erklären, dass ich 
mich bezüglich der Wirkungsweise des natürlichen 
Friedrichshaller Bitterwassers dem mir mitgetheilten 
Ausspruche meines Collegen Virchow unbedingt 
anschliesse.“ 

Würzburg, 18. Aug. 1879. 

Prof. Dr. Scanzoni v. Lichtenfels. 

Brnnnen-Direction: C. Oppcl & Co. 
Friedrichshall bei Hildburghausen. 

Das Laotin 

von Grob und Kunz in Wattwyl, 
Hülfenahrungsmittel für Kinder bis zum Alter 
von ca. 3 Monat, macht das Casein der Kuhmilch 
fein gerinnbar, und 

das Kindermehl 

von Grob und AnderEgg in Wattwyl, 
leicht verdauliches Präparat mit kleinem 
Zuckergehalt, 

sind beide in verschiedenen Apotheken zu beziehen. 

Detailpreise i 

Laotin: das Couvert zu 10 Port, k 12 Gr. Fr. 1. — 
Kindermehl: die Büchse (netto 400 Gr.) Fr. 1. 30 
das Paqnet (Inhalt qualit 
und quant. derselbe) . . Fr. 1.10 


Leguminose. 

A.» Meyer, Apotheker in Endlngen, Aargau, 
empfiehlt den Herren Aerzten die Hartenstein’sche 
Leguminose (Nahrung für Kinder) zur Abnahme 
bestens. Preis Fr. 2. 40 pr. Packet. 


Ausschreibung. 


Bei dem Sanitäts-Instructionspersonal sind 1 bis 2 Instructorenstellen I. Classe zu 
besetzen. Jährliche Besoldung Fr. 3500 bis Fr. 4500. 

Bezügliche Anmeldungen sind bis Ende November nächsthin dem Schweiz. Militär¬ 
departement einzureichen. [7i-D] 

Bern, den 20. Oktober 1879. 

Schweiz. Milittirdeparteme>ti 
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Preise der annoncirten Chemi¬ 
kalien unverändert. 

St. Gallen, Ende October 1879. 

[H-4017-Q] c. Ehrenzeller. 


Soeben erschienen: 

Verzeichniss empfiehl enswerther Bücher ans dem 
Gesammt-Gebiete der Medizin, vorräthig auf 
dem Lager der Schweighauser’schen Sortiments- 
Buchhandlung (Louis Jenke) in Basel. 

=r Hiervon stehen Exempl. auf Wunsch gratis za Diensten. = 


Aspiratoren nach Dieulafoy in feinster Ausführung, 
Aspiratoren n. Potaln do. 

Aspiratoren do. mit Doppeiventil, do. 

auch für die Injection construirt (neu), 
Inductionsapparate nach Spamer (sehr vortheilhatt), 
Uteruscatheter n. Bischof!, h double courant, 
Gummischläuche, speciell zu chirurgischen und me- 
dicinischen Zwecken. 

Diese letzteren, die ich extra anfertigen lasse, 
zeichnen sich von allen andern Sorten durch ihre 
ausserordentliche Zähigkeit und Güte aus, werden 
weder steif bei der Kälte, noch brüchig bei trockener 
Wärme; für die Dauerhaftigkeit dieser Schläuche 
übernehme ich eine mehrjährige Garantie. 

Preis je nach Caliber 1,75 Dis 3 pr. Meter. 

Sämmtliche Instrumente, die auch nach fremden 
Catalogen bestellt werden können, liefert möglichst 
rasch C. Walter-Biondetti, 

chir. Instrumentenmacher und Bandagist 
in Basel. 


Cataplasma artificiale 

(Leinmehl-Ersatz), 
von den ersten medic. Autoritäten als „sehr gut“ 
anerkannt und durch seine einfache Anwendung 
sehr beliebt geworden, empfehlen 

A. & L. Yolkhausen. Apotheker 
in Elsfleth a. Weser. 

Generald^pöt für die Schweiz: 

C. Fr. Hausmann in St. Gallen. 

[M-Agt.01dbg.30/1304-B] 

Vorrichtung zur Drainage bei allge¬ 
meinem Hydrops, nach Dr. Sigg, 

beschrieben ärztl. Correspondenzbl. Nr. 10, 
vorräthig bei 

Internationale Verbandstoff-Fabrik 
In Schaffhausen, Zürich, Basel. 

Blutstillende Compressen 

mit durchaus säurefreiem lia. ferri sesquichlorat be¬ 
reitet zu Tampons auszupfbar offeriren, jede ein¬ 
zelne in Wachstuchtäschcnen bequem zum überall 
Mitnehmen verpackt a 30 Ct. p. Stück 

die internationale Verbandstofffabrik und ihre be¬ 
kannten Niederlagen. 

Künstliche Extremitäten 

in anerkannt solider und schöner Arbeit, verfertigt 
als Spezialität, zu billigsten Preisen [H-1766-Q] 
H. Angst , Blumenrain /, Beisei. 


Zur completen Einrichtung von ärztlichen Privat- 
Apotheken, sowie zur Fournirung derselben mit 
Droguen jeder Art, Chemiealien, pharmaceutischen 
Präparaten (allopathische und homöopathische), Mi¬ 
neralwässern, bewährten Specialitäten, ist Unter¬ 
zeichnete in Folge Verbindung mit den ersten 
Bezugsquellen des In- und Auslandes im Stande, 
unter Garantie für ausschliesslich beste Waare und 
gewissenhafteste Ausführung jeder Ordre zugleich 
ihren werthen Gönnern die äusserst möglichen Preise 
und annehmbarsten Conditionen einräumen zu können. 

Hecht-Apotheke von C. Fr. Hausmann, 
[H-15-Q] St Galten. 


Eine gut erhaltene, bereits wie neue 

ärztliche Privatapotheke 

ist billig zu verkaufen. Auskunft ertheilt Apo¬ 
theker Hausmann, St. Gallen. [H-4119-Q] 


Meinen verehrten Gönnern zur Nachricht, dass 
ich bei Herrn Dr. Schenk, Bandagist In Bern, 
eine Niederlage meiner selbst gefertigten Chirurg. 
Instrumente errichtet habe. (Cataioge gratis.) 

F. Ii. Fischer , 

Universitäts-Instrumentenmacher. 

[H-3242-Q] Freiburg im Breisgau. 


Dr. med. E. Mayenfisch, 

13 Florastrasse, Seefeld —Zürich, 

hat eine Privatheilanstalt für Krankheiten des Ner¬ 
vensystems eingerichtet und empfiehlt sich den 
Herren Collegen zur Behandlung aller Affectionen, 
bei welchen die Elektrotherapie in irgend welcher 
Form indicirt erscheint. — Specielles Studium der 
Technik, vorzügliche Apparate (60 Stöhrer’sche 
Elemente), viele erfolgreiche Curen und Referenzen 
medizinischer Autoritäten dienen als Empfehlung. 

Gehirn- und Rückenmarksaffectionen; allgemeine 
Schwächezustände (nach körperlicher und geistiger 
Ueberanstrengung, übermässigem Tabak- oaer 
Morphiumgenuss und Ausschweifungen jeglicher 
Art), Lähmungen und Krampfformen, Neuralgien; 
Nervosität (Schlaflosigkeit, Znsammenschrecken, 
nervöses Ohrensausen), Atrophien; Rheumatismen, 
Gicht (acute und chronische); Hypochondrie, Hy¬ 
sterie; Chorea, leichter Epilepsie. 

Heilfactoren: Elektrizität; Massage; Heil¬ 
gymnastik; Bäder and Donchen. 


Von Dr. Martin's welchen Gummibinden zur Be¬ 
handlung chronischer UnterschenkelgeschwOre ist der 
Unterzeichneten der Alleinverkauf für die Schweiz 
übertragen worden. Dieselben sind vorräthig bei 
uns und unseren Filialen: 

Zürich: Bahnhofstrasse-Kuttelgasse, 

Basel : Theaterstrasse. 

Internationale Verbandstoff-Fabrik 
In Schaffhausen. 


Aerztiiche Apotheke 

billig zu verkaufen. Auskunft bei 

Apotheker Fr. Weber , Zürich. 


Bchweighauserische Buchdruckerei. — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel, 
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CORRESPOOTMZ-BLATT 


Am 1. und 15. jedes 
Monats erscheint eine Nr. 

I 1 /*—2 Bogen stark; 
am Schluss des Jahrgangs 
Titel n.Inhal tsverzeichniss. 


für 

schweizer Aerzte. 

Herausgegeben von 


Preis des Jahrgangs 
Fr. 10. — für die Schweiz; 
der Inserate 

35 Cts. die zweisp. Zeile. 
Die Postbnreanx nehmen 
Bestellungen entgegen. 


Dr. Alb. BureUhardt-lHerlMi und 

Priratdooent in BueL 


Dr. A. Baader 

in Buel. 


N! 22. IX. Jahrg. 1879. 15. November. 


Inhalt: 1) Originalarbeiten: Dr. Sonderegger: Eröffnungsrede der XX. Versammlung des &rstl. Central Vereins. — 
Dr. A. Fehr: Die Scfaarlachepidemie in St. Gallen. (Schluss.) — Dr. 0. Haab: Der Sehpurpur und seine Beziehung zum Sehact. 
(Schluss.) — Dr. Sonderegger: Zur Abwehr. — 2) Vereinsberichte: Aus den Verhandlungen der Schweiz. Naturforscherver* 
Sammlung in St. Gallon. — 3) Referate und Kritiken: Dr. RI. Albert: Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre. — 
L. Hermann: Handbuch der Physiologie. — Dr. 0. r. Oritnetcald: Kleine Geb&rasyle oder grosse Geb&ranstalten? — 4) Can- 
tonale Correspondensen: GraubOnden. — 5) Wochenbericht. — 6) Bibliographisches. — 7) Briefkasten. 


Original-Arbeiten. 

Eröffnungsrede 

der XX. Versammlung des ärztl. Centralvereins in Olten den 25. October 1879. 

Von Dr. Sonderegger. 

„Tit.! Ihre Versammlung zu begrüssen, ist mir eine grosse Ehre, aber auch 
eine Sorge. Vor mir steht die Frage: haben wir uns würdig vorbereitet, den vie¬ 
len hochachtbaren Berufsgenossen einen mühsam errungenen Tag zu vergüten? 
Haben wir die Erwartungen erfüllt, welche Sie auf Ihre Vertrauensmänner gesetzt? 
Wohl bildet Ihre Commission oft nur den Rahmen, welcher die Arbeiten der ein¬ 
zelnen Mitglieder zusammenfasst; wohl sind unsere Verhandlungen nur das edle 
Bindemittel, welches die zahlreichen und starken Elemente wissenschaftlichen Stre- 
hens mit einander in Berührung bringt; aber über den Versammlungen schwebt 
mit psychologischer Nothwendigkeit auch der Genius des Vaterlandes; eine Ver¬ 
sammlung reifer, im Lehen vielgeprüfter Männer kann nicht contemplativ sein: sie 
muss activ werden und sich vom Eindrücke ihrer socialen Aufgaben beherrschen 
lassen. 

Langsam sind wir vorwärts geschritten, seit wir letzten Frühling in Bern ge¬ 
tagt, aber wir haben nicht geruht und unsere Arbeiten sind uns unter den 
Händen grösser geworden. Lebensfragen unseres schweizerischen Medicinal- 
wesens sind am Ende der Vorberathungen angelangt und harren des Urtheils 
über Lehen oder Tod, welches die Behörden und das Volk über sie aussprechen 
werden. 

Das Reglement über eidg. Prüfungen, welches unserem Medicinal- 
wesen für viele Jahre die Signatur unserer gegenwärtigen Bildung aufdrücken 
wird, liegt nach langen und sorgfältigen Berathungen sammt seinen Motiven be¬ 
reit, und der Verfasser, Herr Dr. Friedr. Müller , hat es meisterhaft verstanden, die 
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Theilnahme seiner Collegen aufzurufen und lebendig zu erhalten. Diese bedeu¬ 
tende Arbeit ist, wie Sie wissen, nicht von Ihren Delegirten, sondern von einer 
Specialcommission mit der kräftigen Unterstützung von Seite vieler Collegen und 
Collegien ausgeführt worden und wir besprechen sie hier als eine uns Alle be¬ 
rührende Lebensfrage, mit der auch unser Verein sich oft und ernsthaft be¬ 
schäftigte. 

Ferner liegt, fertig zur Vorlage an die Bundesversammlung, ein Gesetz vor 
Uber Auskündun g und Vertrieb von Geheimmitteln und Patent- 
me di einen. Anfänglich haben sich unsere Versammlungen, dann die Cantons- 
regierungen mit der Frage befasst; von der Schweiz. Aerztecommission ist sie an 
eine bundesräthliche Specialcommission übergegangen, welche selbstverständlich 
ihre angefangene Aufgabe zu Ende führte und sie nicht formalistisch der neuen 
Sanitätscommission zuwies. So nahe es lag, eine Ordnung des Medicamentenhan- 
dels überhaupt anzubahnen, so lagen doch so bedeutende politische und admini¬ 
strative Schwierigkeiten im Wege, dass man sich auf den ursprünglichen Vorschlag 
zurückzog, rein defensiv Alles zu bekämpfen, was sich als giftig, betrügerisch oder 
unsittlich qualificirt und unserm glaubensvollen Zeitalter die harmlose Freude an 
allen andern Mitteln nicht weiter zu verkümmern. Wir gewärtigen auch in dieser 
Frage die Vertheidiger einer unmoralischen Gewerbsfreiheit und hoffen auf deren 
Niederlage. 

Das dritte Gesetz, welches zur Vorlage an den Bundesrath und an die Bun¬ 
desversammlung gelangen soll, ist das Grundrecht aller kommenden Medicinalord- 
nung und Hygieine: das Seuchengesetz. 

Der, wenigstens heute noch! in Kraft bestehende Art. 69 der Schweiz. Bun¬ 
desverfassung überträgt dem Bunde „die Gesetzgebung über die gegen ge¬ 
meingefährliche Epidemien zu treffenden Vorkehrungen“. Während das Grund¬ 
gesetz von 1848 nur gesundheitspolizeiliche Verfügungen bei ausgebrochenen 
Seuchen, also nachträgliche, symptomatische Hülfe in Aussicht nahm, verlangt die 
Verfassung von 1874 Prophylaxis und Gesetzgebung. 

Das Eidg. Departement des Innern hat diese Aufgabe ernst genommen und 
Herr Bundesrath Schenk creirte sein berathendes Fachcollegium und ging an die 
Arbeit. Dieses hat auch wirklich berathen, schriftlich und mündlich, eifrig und 
lange und hat aus seinen Mitgliedern den Erfahrensten, welcher wenigstens einige 
Pocken- und Typhusepidemien und eine Choleraepidemie activ mitgemacht, auch 
1874 mit Herrn Oberfeldarzt Dr. Ziegler als bundesräthlicher Delegirter bei dem 
internationalen Seuchencongresse in Wien mitgearbeitet hatte, unsern Herrn Col¬ 
legen Dr. Zehnder zur Redaction eines eidg. Seuchengesetzes berufen. 

Das auftraggebende Departement des Innern gestattete der Sanitätscommission, 
diesen Entwurf Ihnen jetzt schon vorzulegen und noch ehe er von dem hohen 
Bundesrathe durchgearbeitet worden, weil es im Interesse der Sache liegt, dass 
das einschneidendste und wichtigste unserer sanitären Gesetze von möglichst vielen 
Aerzten rechtzeitig berathen, gekannt und, wenn möglich, adoptirt werde. Wir 
haben Alle gleich viel zu sagen und müssen solidarisch mit einander eintreten, wenn 
wir überhaupt etwas zu Stande bringen und mit Ehren dastehen sollen. 
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Die Hauptpuncte unseres schweizerischen Seuchengesetzes sind folgende: 

Unter die Herrschaft des Art. 69 der Bundesverfassung fallen definitiv : Pocken, 
Cholera, Flecktyphus und Pest, eventuell: Abdominaltyphus, Scharlach, Diphthe- 
ritis und Masern oder andere heftige Seuchen. 

Die Oberaufsicht führt das eidg. Departement des Innern, mit Zuzug seiner 
Sanitätscommission. Die Ausführung des Gesetzes ist Sache der Cantone, welche 
die Organisation in landesüblicher Weise einrichten sollen. Es gibt gegenwärtig 
keinen Schematismus, der für alle Cantone passt und wenn wir neue Aufgaben 
lösen sollen, so dürfen wir ihnen nicht auch administrative Schwierigkeiten be¬ 
reiten. 

Die allgemeine Prophylaxis der Seuchen kann sich im Falle der Noth 
auf alle Zweige der öffentlichen Hygieine erstrecken, insbesondere auf Nahrung, 
Wohnung, Abfallstoffe und Wasserläufe , auf Desinfection, Verkehrscontrole und 
öffentliche Belehrung. 

Die Anzeigepflicht wird als Conditio sine qua non aller Seuchenpolizei 
festgestellt, und es ist unbedingt unzulässig, wenn einzelne Aerzte und Orte hier 
noch von Wahrung des ärztlichen Geheimnisses reden wollen : bei um sich fres¬ 
senden, ihrer Natur nach offenbar werdenden Gefahren, wie 
Feuer und Seuchen, ist die Geheimhaltung ein Vergehen und nichts Besseres. 

Ferner wird gefordert: die lsolirung der Kranken mit Rücksicht auf Häuser, 
Besuche, Transportmittel, Schliessung öffentlicher Locale und Anstalten oder aber: 
Evacuation. 

Das Gesetz lässt hier der individuellen Freiheit und dem häuslichen Leben 
vollen Spielraum, nur darf die Zärtlichkeit, einen ansteckenden Kranken zu pfle¬ 
gen, nicht zur Rohheit berechtigen, beliebig viele Andere, Gesunde zu inficiren. 

Alle Desinfectionen sollen einheitlich und von Amtswegen gemacht 
und niemals dem Gutfinden der Familien überlassen werden. 

In allen diesen Punctcn sind die in aller Welt gültigen und jedem Arzte ge¬ 
läufigen Grundsätze festgehalten. 

Wie in den allgemeinen, so hat auch in den besonderen Bestimmungen der 
Gesetzesentwurf den Standpunct festgehalten, dass „über dem Berge auch Leute 
wohnen“, dass es eine Krähwinkelei wäre, wenn unser kleines Vaterland eine eigene 
Medicin und Seuchenpolizei erfinden wollte und ein schweres Unrecht, den Erfah¬ 
rungen anderer Culturvölker den Rücken zu kehren und mit dilettantischer Leicht¬ 
fertigkeit unsere Mitbürger zum Objecte epidemiologischer Studien zu machen. 

Der erste Abschnitt behandelt die Pocken. Es kann mir nicht einfallen, 
hier den ganzen Jammer unserer Impfliteratur zu berühren und ich hebe nur her¬ 
vor, dass die Schweiz. Sanitätscommission sich einstimmig an die 96% der im Ja¬ 
nuar 1877 votirenden 1168 Schweizerärzte anschloss, welche für den Nutzen der 
Vaccination einstanden. Ebenso bestimmt aber möchte die Sanitätscommission mit 
dem bisherigen Verfahren brechen, welches Impfung befiehlt, ohne sich um die 
wissenschaftliche, technische, humanitäre und öconomische Seite der Frage zu be¬ 
kümmern. 

Der Entwurf verlangt daher obligatorische, unentgeltliche, 
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durch den Hausarzt oder den Amtsarzt, nach Wunsch der Zuständigen mit 
animaler oder mit humanisirter Lymphe auszuführende Impfung; Revac- 
cination bei Ausbruch von Pocken. 

Das Militärsanitätswesen bleibt auch in dieser Frage bei seiner bisherigen 
Selbstständigkeit. 

Die gegenwärtige Impfrevolution hat, wie jede Revolution, ihren moralischen 
Grund und ihren logischen Excess. 

Man konnte sich fragen, ob es wohlgethan sei, das ganze Seuchengesetz an 
den Controversen der Impffrage theilnehmen zu lassen? Die Sanitätscommission 
hielt es für nothwendig aus sachlichen Gründen, weil ein Seuchengesetz ohne 
Impfgesetz ein verstümmeltes, das Handgreiflichste vergessendes Elaborat wäre, 
und auch aus moralischen Gründen, weil in ernsten Fragen Jedermann zu seiner 
Ueberzeugung stehen soll. 

Unsere eigenen Erfahrungen Lügen zu strafen, dazu fehlt uns die Resignation, 
und Culturvölkern, mit denen wir sonst in Militär und Industrie, in Künsten und 
Wissenschaften im engsten Zusammenhang leben, Blindheit und Thorheit vorzu¬ 
werfen, dazu fehlt uns die Eitelkeit. Unsere Politik muss eidgenössisch sein und 
bleiben, alles übrige Leben aber ist cosmopolitisch. 

Wenn die Bundesversammlung den Muth und das schweizerische Volk den 
Willen hätten, die Impfung factisch aufzuheben, anstatt sie zu verbessern, so könn¬ 
ten sie es thun, aber auf ihre eigene Verantwortung. 

Die asiatische Cholera hat die Feststellung der bekannten Forderun¬ 
gen veranlasst: Reinlichkeitsmaassregeln für Wohnung und Lebensmittel, Nothspi- 
täler, Zufluchtshäuser, Volksküchen, regelmässige Hausbesuche, Hülfsbureaux und 
richtige Publicationen. 

Flecktyphus und Pest erfordern selbstverständlich den ganzen Apparat, wel¬ 
chen wir überhaupt in Bewegung zu setzen vermögen. 

Durchaus nicht unnöthig ist die Forderung des Art 39, bei zeitlich gemein¬ 
gefährlichem Auftreten auch anderer Krankheiten, z. B. des Abdominaltyphus und 
der Diphtherie durchgreifend einzuschreiten. Ich erwähne hier der Thatsache, dass 
z. B. im Canton St. Gallen wiederholt Diphtherie durch Krankenbesuche und Lei- 
chenceremonien verschleppt wurde und dass die blosse Belehrung von Seite der 
Aerzte unzureichend ist. Wir haben ein . schönes Modell richtiger Seuchenpolizei 
in Ragaz arbeiten gesehen. Im vorletzten Winter herrschte dort schwere Diph- 
theritis. Mit Rücksicht auf den Ruf des Curortes Hess sich die Bevölkerung unter 
der energischen Leitung der Herren Collegen Dr. Send und Dr. Jäger gefallen: 
regelmässige Krankheitsanzeige, Absperrung der Kranken, nötigenfalls mit Wache 
vor’s Haus, Desinfection der Besuche, der Kleider, Betten und Gemächer, ebenso 
Behandlung der Leichen mit Chlorkalk. Der Erfolg war in der That ein so voll¬ 
ständiger, dass die anderwärts sehr lange hingeschleppte Epidemie zwei Monate 
vor Beginn der Saison erloschen war. 

Ob man sich blos wegen Menschenleben und blos wegen Kindern solche 
Opfer überhaupt würde gefallen lassen, müssen wir gewärtigen. Mit dem Jammer 
der Trauernden ist nichts gethan, die Einsicht der Gesunden allein kann helfen, 
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in sofern als sie nicht durch die Sophistik von der „persönlichen Freiheit bei all¬ 
gemeiner Gefahr“ mattgesetzt wird. 

Den Mangel an Anzeige und Ueberwachung illustrirt folgende kleine, aber 
verhängn iss volle Epidemie. 

1877 lag im Nidwaldnerhof zu Beckenried ein Typhusfall, der verheimlicht 
wurde. Man nahm freundlichst auf, wer kam. In der Saison 1877 erkrankten 
von den Curgästen dieses Hauses an Typhus abdominalis: Fräulein G., die 
starb; zwei Kinder L. N. und Fräulein St, alle von St. Gallen; ferner ein Knabe 
des Herrn Prof. H, in Freiburg, ferner zwei Kinder Sp. (Nürnberg), ferner Frau 
v. W., Dresden (starb), ferner Frau Dr. H. (starb), ferner Frau und Fräulein L. aus 
Darmstadt, sie schleppten sich bis Baden-Baden und blieben dort im Krankenhause, 
ferner Herr Tr. von Wiesbaden, A. und Major CI. aus Preussen. 

Solche Thatsachen, denen wohl jeder von Ihnen weitere anzureihen vermag, 
machen einen wahrhaft empörenden Eindruck auf Jeden, der unsere regelmäs¬ 
sigen und sorgfältigen Bulletins über Maul- und Klauenseuche, über Lungen¬ 
seuche und andere Epizootien liest und wir fragen in bitterem Ernste, hat denn 
bei uns nur allein das Vieh einen Werth? Muss nicht selbst der vollendete 
Cyniker ein Menschenleben nicht auch als einen Capitalwerth betrachten und be¬ 
handeln ? 

Nationalöconomisch ist überdies die schweizerische Industrie ein weit grösse¬ 
rer Factor als die Viehzucht und dennoch behandeln wir bisher nur die anstecken¬ 
den Krankheiten der Thiere, nicht aber diejenigen der Menschen als erheblich und 
der staatlichen Obsorge werth. 

An die Stelle des Fatalismus in den Anschauungen der Völker muss auch hier 
das Bewusstsein der Selbstverschuldung und der Selbsthülfe treten und den Fetisch 
der Mixturen müssen wir durch rationelle Seuchenpolizei zu ersetzen lernen und 
lehren! 

Die schweizerischen Thierärzte haben eine gute Seuchenordnung zu Stande 
gebracht, die Räthe und das Volk haben sie begriffen und ihnen gewährt; bleiben 
wir nicht allzu weit hinter den Thierärzten zurück und arbeiten wir für ein ordent¬ 
liches Epidemiengesetz! 

Aber arbeiten müssen wir. Wir haben bisher die pädagogische, oder schöner 
gesagt, die sociale Seite unseres Berufes allzu sehr vernachlässigt; wir haben ver¬ 
gessen, dass Raphael und Mozart nur so lange grosse Künstler sind, als es Augen 
und Ohren und kunstsinnige Seelen gibt, welche sie verstehen; wir haben verges¬ 
sen, dass ein Schiller ein sprachlich gebildetes Volk voraussetzt und ein Haller 
oder ein Lister eine gebildete ärztliche Welt, welche sie versteht: wir Aerzte aber 
erwarten, dass alles Volk uns ohne Weiteres verstehe und anerkenne. In tausend 
Fällen überlassen wir die Rednerbühne der öffentlichen Meinung widerspruchslos 
der Unwissenheit und dem Betrüge, und kaum einmal lassen wir uns herab, für 
unsere wissenschaftliche Ueberzeugung, der wir Familienleben und Seelenruhe, oft 
genug auch unsere sociale Stellung geopfert haben, ein Wort zu schreiben oder 
zu sprechen 1 

Ich schliesse mein Eröffnungswort und eröffne die Verhandlungen über den 
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Entwurf eines eidg.Seuchengesetzes mit dem unbestreitbaren Satze: dass es nicht 
auf das ankommt, was wir Aerzte für gut und nothwendig erachten, sondern dar¬ 
auf, was wir überhaupt geltend zu machen vermögen.“ 

Die Scharlachepidemie in St Gallen. 

Vortrag, gehalten in der med. Gesellschaft des Cantons St. Gallen im October 1878 
von Dr. A. Fehr, Arzt am Cantonsspital 
(Schluss.) 

Was nun die eigentliche Therapie der Affection selbst anbetrifft, so wollen 
wir heute nur die uncomplicirten Fälle betrachten und vor Allem die To¬ 
desursachen bei denselben in Erwägung ziehen. Ein gewöhnlicher uncomplicirter 
Fall von Scharlach mit deutlich ausgesprochenem Exanthem heilt gewöhnlich bei 
nur einigermaassen beobachteter Sorgfalt in Diät und sonstiger Pflege in 3 Wo¬ 
chen von selbst ohne eigentliches therapeutisches Eingreifen und ohne beunruhi¬ 
gende Symptome irgend welcher Art, und sind nur die bei allen fieberhaften Af- 
fectionen allgemein geltenden Regeln zu beobachten; dagegen gibt es während oft 
ganz unschuldig scheinenden Epidemien vereinzelte, mehr oder weniger zahlreiche 
Fälle, welche oft rasch, d. h. in 24 Stunden, zum grossen Erstaunen und Schrecken 
der Angehörigen und des Arztes letal verlaufen und diese sind es neben den Com- 
plicationen von Nephritis, Diphtheritis und Adenitis hauptsächlich, welche die Scar- 
latina zu einer so perfiden, unheimlichen und gefürchteten Krankheit machen, für 
was sie überall bekannt ist. 

Unter diesen schweren Fällen können wir folgende ziemlich verschiedene 
Krankheitsbilder beobachten: 

1. Solche mit enorm hohem Fieber und sog. Hyperpyrexie, welche sich schon 
wenige Stunden nach den ersten Krankheitserscheinungen, vor den Erscheinungen 
irgend eines Exanthems zeigt, und Temperaturgrade aufweist, wie sie nur 
noch bei Erysipelas, Pysemie, seltener Typhus, kurz nur bei acuten Infections- 
krankheitcn mit putridem Charakter beobachtet werden. Die begleitenden Symp¬ 
tome sind hauptsächlich Zeichen der Gehirnreizung, wie Erbrechen, Convulsionen, 
Zuckungen, furibunde Delirien etc., stets auffallend kleiner, frequenter Puls, oft 
unregelmässig oder dicrotisch. Diese verlaufen meistens sehr rasch tödtlich, ohne 
dass nur eine Spur von Ausschlag auf der trockenen, spröden, welken Haut zum 
Vorschein gekommen wäre und bleiben dem Beobachter ein vollkommenes Räth- 
sel, bis in derselben Familie oder der nächsten Umgebung plötzlich ein anderes 
Kind an einem gewöhnlich regelrechten Scharlach erkrankt oder aber durch Zu¬ 
fall vielleicht eine Infection des Verstorbenen an einem andern Ort nachgewiesen 
werden kann. 

2. Diesem geschilderten Krankheitsbild ähnlich sind diejenigen Fälle, bei 
welchen die Erscheinungen einer acuten specifischen Vergiftung mit 
Scharlachgift ebenfalls vorherrschend sind, jedoch ohne besonders hohes Fieber 
verlaufen; bei ihnen zeigen sich auffallend rasch Zeichen der Adynamie; Kopf¬ 
schmerzen, grosse Unruhe und Jactation, Prsecordialangst, Dyspnoe, Erbrechen, 
Durchfall, Delirien ruhiger Art, Stupor, Coma, in welchem gewöhnlich der Tod 
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erfolgt, oft bevor sich ein Exanthem nachweisen lässt. Puls von Anfang an klein, 
fadenförmig, oft unregelmässig, von colossaler Frequenz. Bleibt der Pat. so lange 
am Leben, dass sich ein Ausschlag entwickeln kann, so hat derselbe oft ein 
schmutzig-rothes, bläuliches bis bräunliches Aussehen, was daher kommt, dass 
dem hochrothen Scharlach-Exanthem ein gewisses Quantum von blauer Farbe bei¬ 
gemischt ist, herrührend von ganz kleinen bläulichen Petecchien, wodurch es den 
Namen des hämorrhagischen Exanthems erhalten hat und eine vollkommene Ana¬ 
logie zur hämorrhagischen Form der Variola bildet; beide haben auch die gleich 
schlechte Prognose. 

Bei der dritten Form sind mehr krankhafte Symptome von Seiten der Ver¬ 
dauungsorgane vorherrschend: heftige typhusähnliche Diarrhoeen, Aufgetriebenheit 
und Schmerzhaftigkeit des Leibes, grosser Durst, auffallende Trockenheit und 
Rissigkeit der Zunge, starker Foetor ex ore, so dass man diese Form als die ty¬ 
phoide Form bezeichnet hat Das Fieber ist ziemlich heftig, erreicht aber nie den 
Grad wie bei dem ersten Krankheitsbild; doch sind die Zeichen der Adynamie 
und des raschen Kräftezerfalls bei Weitem nicht so ausgesprochen und auffallend 
wie bei Nr. 2. Die Prognose ist daher, wenn auch immer dubios, doch nicht mehr 
so absolut schlecht wie bei den beiden ersten Formen. 

Alle diese drei Krankheitsformen erheischen ein energisches Eingreifen von 
Seiten des Arztes und benöthigen, wenn schon meist die Aussichten auf Erfolg 
gering sind, eine sorgfältige Therapie. Rasches, energisches Handeln ist hier ab¬ 
solut erforderlich; indifferente, expectative Behandlung, wie bei der gewöhnlichen 
Form dieser Krankheit, der sichere Tod. 

Die gewöhnlichen Antipyreticis, wie Säuren, Chinin, Salicylsäure etc. werden 
entweder absolut nicht vertragen, oder lassen auch sonst vollkommen im Stich. 
Die einzige Behandlungsmethode, welche noch einige Aussichten auf Erfolg bietet, 
ist die Kaltwasserbehandlung. Theils versuchen wir durch dieselbe das Ansteigen 
oder das Verbleiben der Temperatur auf einer excessiven Höhe, welche an und 
für sich schon im Stande ist, das Leben zu gefährden, zu verhindern, theils leistet 
das kalte Wasser bei denjenigen Fällen, welche zu jenen höchst acuten Vergif¬ 
tungen gehören, gegen welche es kein Antidot gibt, als eigentliches Nervinum 
noch das Meiste. 

Die Anwendung der Hydrotherapie bei Scarlatina ist schon eine ziemlich alte, 
seit Anfangs dieses Jahrhunderts datirend ; hauptsächlich sind es Hoffmann und 
Sleinbacher , welche diese Methode suchten zur Geltung zu bringen, der Erstere 
durch kalte Bäder, der Letztere durch Einwicklungen und kalte Begiessungen; der 
Erstere wollte direct antipyretisch, der Letztere mehr nur diaphoretisch wirken. 

In neuerer Zeit sind die Ansichten über die Anwendung des kalten-Wassers 
bei dieser Krankheit verschieden; die Beurteilungen der Wirkungen gehen weit 
auseinander, die Einen erheben dasselbe zum Himmel, die Andern verdammen es 
zur Hölle. Das Richtige scheint mir, wie überall, so auch hier, in der Mitte zu 
sein. Der Hauptgrund von der Verschiedenheit in der Beurtheilung scheint mir 
einerseits darin zu liegen, dass oft Unmögliches erwartet wird, anderseits aber an 
dem Mangel einer Methode in der Anwendung bei den verschiedenen Formen 
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der Affection, an dem schablonenmässigen Verfahren. Baum macht in der „Wien, 
med. Presse“ in einem Aufsatz: über die Wasserbehandlung des Scharlach, Jahr¬ 
gang 1877, auf diese Verhältnisse zuerst genauer aufmerksam und bemerkt sehr 
treffend: „Die Wasserbehandlung des Scharlach ist gewiss die derzeit rationellste, 
allein es lässt sich das zweckmässigste hydriatische Verfahren für diese Krankheit 
schwer angeben und nimmt jedenfalls die einfach wärmeentziehende Methode kei¬ 
neswegs den ersten Rang ein, d. h. mit kaltem Wasser kann die Fiebergluth des 
Kranken nicht einfach gelöscht werden. Es muss vor Allem der Charakter der 
Epidemie und des einzelnen Falles im Auge behalten werden.“ 

Bei der erst geschilderten Form, deren Hauptgefahr in der Hyperpyrexie liegt, 
suchen wir vor Allem die übermässige Temperatur herabzusetzen. Die Erfahrung 
lehrt aber, dass einfache kalte Bäder, wie sie mit so schönem Erfolg bei Typhus 
angewendet werden, nicht genügen; sie sind oft kaum im Stande, die Temperatur 
um 0,2—0,5° für kurze Zeit herabzusetzen, daher müssen wir eine andere, zweck¬ 
entsprechendere Methode anwenden, denn halbe Maassregeln liefern nicht halbe, 
sondern gar keine Erfolge. Liebermeister , von dem auch der oben citirte, nur allzu 
wahre Ausspruch datirt, hat durch eine Menge genau controlirter Experimente die 
physiologischen Fundamentalsätze für eine rationelle Hydrotherapie festgestellt 
und gefunden, dass die Wärmeabgabe von der Körperoberfläche quantitativ 
nicht allein abhängig ist von der Temperaturdifferenz zwischen derselben 
und dem umgebenden Medium, und der Zeit, während welcher sie in unmittel¬ 
barer Berührung mit einander stehen, sondern auch von dem Querschnitt der 
Hautgefässe und der Geschwindigkeit der Blu tströmung, d. h. 
dass je mehr Blut in einer gewissen Zeit mit dem kühlen Medium in Contact ge- 
rathe, desto grösser auch die Wärmeabgabe, d. h. der positive Badeeffect 
sei. Eine bedeutende Vermehrung der Blutströmung aber gegen die Haut, eine 
momentane Vergrösserung des Querschnitts der Hautgefässe erreichen wir durch 
stetiges continuirliches Frottiren des Körpers im Bade. Wintemitz drückt dieses 
Verhältniss sogar in Zahlen aus und berechnet, dass sich die Wärmeabgabe bei 
einfacher Einwirkung eines kühlen Bades zu der bei Verbindung des Bades mit 
kräftigem Frottiren verhalte, wie 75 : 120 oder wie 1 : 1,6. 

Ein weiterer bei dem gänzlichen Darniederliegen sämmtlicher Hautfunotionen 
nicht genug zu schätzender Vortheil des energischen Frottirens ist aber noch die 
mechanische Anregung der Haut, wodurch eine vermehrte Wasserausscheidung von 
derselben bis auf 50% erreicht werden kann; dass dadurch eine wesentliche Ent¬ 
lastung des Körperinnern bewirkt wird, ist leicht verständlich. Wenn also irgend¬ 
wo diese Methode der Hydrotherapie angezeigt ist, so ist es in diesen Fällen von 
Scharlach. Die Bäder brauchen auch nicht kälter als 20—25°R. zu sein, was die¬ 
selben nicht nur bedeutend angenehmer für die Patienten macht, sondern wodurch 
manches Vorurtheil der Angehörigen gegen diese Behandlungsmethode von Anfang 
an zerstört und jeder Widerstand dagegen gebrochen wird. Treten während des 
Bades oder nach demselben Collapserscheinungen ein, so reichen wir Excitantien, 
mit welchen man bei diesen perniciösen Formen von Scharlach überhaupt stets bei 
der Hand sein muss. 
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Etwas anders gestalten sieb die Verhältnisse bei der zweiten Form, welche 
unter den Zeichen der Adynamie die Symptome einer schweren Intoxication des 
Körpers darbietet« Die nur wärmeentziehende Methode ist daher nicht indicirt, 
sondern das Wasser soll in diesen Fällen zugleich seine anregende,, excitirende 
Wirkung zur Geltung bringen. Daneben ist aber auch hier sein günstiger Einfluss 
auf die Inervation und die Circulation in den Gefässen der Haut und deren wärme¬ 
regulatorischen Functionen nicht zu unterschätzen. Blut und Wärme werden da¬ 
durch im Körper mehr der Norm entsprechend vertheilt und*die für Aufsaugung 
und Ausscheidung nöthigen Spannungsverhältnisse in möglichst bester Weise zur 
Norm zurückgeführt. Vor Allem empfehlen sich hier Abreibungen des ganzen 
Körpers mit dem nassen Leintuch, mit zweimaligem Aufgiessen von Wasser, eine 
Procedur, wie sie in Kaltwasserheilanstalten allgemein angewendet wird. Bei hef¬ 
tigen Fällen temperirte Halbbäder mit kalten Begiessungen, ein wichtiger thermi¬ 
scher und mechanischer Reiz und als ganz energisches Excitans kalte Sturzbäder. 
Zur innerlichen Darreichung in complicirten und uncomplicirten Fällen sind schon 
ganze Fluthen von Medicamenten als zweckentsprechend angepriesen und verwen¬ 
det worden. Ich brauche Ihnen wohl die bekannten antiphlogistischen Mittel und 
die verschiedenen jetzt gebräuchlichen Febrifuga nicht aufzuzählen. Dagegen will 
ich der Curiosität wegen einiger in neuester Zeit vielfach angepriesener Medica- 
mente, welche auf den ganzen Scharlachprocess eigentlich eine specifische Wirkung 
auszuüben im Stande sein sollen, Erwähnung thun. 

In erster Linie steht in dieser Beziehung das von England aus warm empfoh¬ 
lene Sulphocarbols. NaO; besonders von Brackenbridge bei einer Epidemie im Jahre 
1875 vielfach angewendet in Dosen von 0,3—1,8 3 und 4 Mal täglich, auch als 
wirksames Prophylacticum gepriesen. Aehnlich sei die Wirksamkeit der Magnes. 
sulphurose oder des NaO sulphurosum. 

In Schweden hat Giesing im Jahre 1876 Chocoladepastillen mit 0,005 grmm. 
Extract. Belladonn. als äusserst wirksam gegen die Malignität des Processes ge¬ 
funden. Das allerneueste, im vorigen Jahre als äusserst wirksam entdeckte Mittel 
wurde in Australien von John Daz angewendet und als eigentliche Panacee gegen 
die Scarlatina mit allen ihren Tücken und Schrecken erfunden, indem bei einer 
äusserst schweren Epidemie in Sydney nach Anwendung dieses Arcanums nur 
noch 4 Todesfälle zu beklagen gewesen sein sollen. Es ist der Aether ozonisat.; 
sowohl äusserlich als Salbe, als innerlich und als Gurgelwasser; auf 200,0 grmm. 
Aq. 7,5 Aeth. oz. und 15,0 Glycerin. Ueber alle diese letztem Mittel stehen mir 
keine eigenen Beobachtungen zu Gebote und wage ich daher auch nicht, mich 
darüber auszusprechen. 

Aus den beiliegenden (hier ausgelassenen) Krankengeschichten ersehen Sie, 
dass ähnlich, wie bei der Typhusbehandlung, temperirte Bäder in ausgiebigem 
Maasse zur Anwendung kamen, d. h. dass, sobald die Temperatur 39° C. über¬ 
stieg, ein 25—26° Bad von 10 Minuten Dauer, verbunden mit energischen Frotti- 
rungen, besonders des Rückens und der Extremitäten, gereicht wurde. 

Die geringste Zahl der nothwendigen Bäder betrug im Ganzen 3, die grösste 
37. Es wurden auf diese Weise, besonders bei jugendlichen Individuen, ausser- 
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ordentliche Remissionen erzielt, auch ohne Darreichung irgend eines Medicamen- 
tes, ausser einer einfachen Mixtura acida (Acid. muriat. 2,5 auf Aq. 150), z. B. von 
40,2° auf 37,5° ohne alle Collapsuserscheinungen, Fall Nr. 1. 

Auch ausserordentlich hohe Temperaturen Hessen sich auf diese Weise für 
einige Zeit herabsetzen, Fall Nr. 8 von 41,7° auf 38,2°. Von Chinin sulphur. und 
Natr. salicyl. konnten niemals diese bedeutenden Remissionen erreicht, und beson¬ 
ders die grosse Euphorie, wie sie nach jedem Bade eintrat, niemals nur annähernd 
beobachtet werden. * Ueble Zufälle, wie Congestionen gegen den Kopf, ohnmacht¬ 
ähnliche Zufälle, Herzpalpitationen, Zeichen von drohendem Lungenosdem etc. 
konnten niemals beobachtet werden, so dass sowohl Patienten als Aerzte mit die¬ 
ser eigentlich ausschliesslich hydriatischen Behandlungsmethode äusserst zufrieden 
waren, und sie mit bestem Gewissen zur ausgedehntesten Anwendung auch bei 
acuten Exanthemen empfohlen werden darf. 

Hiemit schliesse ich meinen Vortrag und erlaube mir nur noch die Bemerkung, 
dass ich mir wohl bewusst bin, Ihnen nicht viel Neues und Ausserordentliches 
geboten zu haben, vielleicht dürfte aber doch die geschilderte Behandlungsweise 
Ihr Interesse für diese rationelle Methode erweckt und gefördert, haben. 

Der Sehpurpur und seine Beziehung zum Sehact. 

Von Dr. 0. Haab in Zürich. 

(Schluss.) 

Betrachten wir nun die Beziehung dieser Vorgänge zum Sehact näher, so ver¬ 
lassen wir den sichern Boden der Thatsachen und arbeiten im Wesentlichen mit 
Hypothesen weiter. — Es ist von obigen vier Factoren in erster Linie der Seh¬ 
purpur, welcher unsere Aufmerksamkeit beim Studium des Sehens in Anspruch 
nimmt. Ich habe weiter oben schon nachgewiesen, dass er eine wichtige Rolle 

bei der Function der Stäbchen, also beim Sehen, spielen muss. Er könnte dies 

aber in zwei ganz verschiedenen Richtungen thun. Es wäre nämlich möglich, dass 
er blos eine Art Schutzvorrichtung darstellte, d. h. nur als Absorptionsmittel für 
gewisse Lichtstrahlen fungirte und so die empfindenden Endorgane vor übermäs¬ 
siger Erregung durch die betreffenden Lichtstrahlen schützte. Es würden also 
namentlich die grünen und blauen Strahlen vom Sehpurpur absorbirt so lange, bis 
derselbe ausgebleicht ist. Dass dies die Aufgabe des Sehpurpurs sei, scheint mir 

unwahrscheinlich und zwar deshalb, weil gerade die Nachtthiere, die doch eines 

solchen Schutzapparates am allerwenigsten bedürfen, eine ungemein starke Ent¬ 
wicklung des Sehpurpurs zeigen. Ferner müsste ein Farbstoff, dem die Rolle eines 
Absorptionsmittels zukäme, im Lauf der Entwicklung des Sehorgans der Wirbel¬ 
thierreihe eine grössere Lichtbeständigkeit erlangt haben, da ja mit der raschen 
Verzehrung des Farbstoffes diese absorbirende Wirkung illusorisch wird. 

Dagegen können wir uns viel leichter vorstellen, dass der Sehpurpur die 
Function habe, durch seine Zersetzung in der Nervensubstanz chemische Verände¬ 
rungen zu produciren, die dann durch die Nervenbahnen zum Centrum fortgeleitet 
entsprechende Empfindungen auslösen. Wie ganz anders wird er uns von diesem 
Gesichtspunct aus für den Sehact bedeutungsvoll. Wie vorzüglich harmoniren 
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alle seine Eigenschaften mit der Annahme, dass es pbotochemische Processe sind, 
die in der Retina einen dem Lichteinfall correlaten Reiz schaffen. 

Doch wozu denn eine solche photochemische Hypothese des Sehens? könnte 
man einwenden. Nehmen wir doch einfach an, dass die Aetherschwingungen der 
Lichtstrahlen vermittelst des catoptrisch-dioptrischen Apparates der Stäbchen und 
Zapfen ihnen entsprechende moleculare Bewegungen, Oscillationen oder so etwas 
in der Nervensubstanz auslösen. Allein diese Anschauungsweise schafft erhebliche 
Schwierigkeiten, sobald wir gewisse Versuchsergebnisse genauer prüfen. Zum Bei¬ 
spiel erscheint von zwei gleich hellen, grauen Streifen, von denen der eine auf 
weissem, der andere auf schwarzem Grund liegt, derjenige auf dem schwarzen 
Grunde viel heller als der andere, der doch objectiv absolut gleich hell ist und 
also auch einen gleich intensiven Reiz ausüben sollte. An Hand der Helmhollz' 9chen 
Anschauung könnte man sich allerdings die Sache so erklären: die Streifen wer¬ 
den zwar gleich hell empfunden, aber unser Urtheil täuscht uns wegen des ver¬ 
schiedenen Grundes, auf dem die Streifen liegen, unser Urtheil ändert die Em¬ 
pfindling um. Damit würde man jedoch für die Differenz in der Erscheinung der 
beiden Streifen nicht eine physiologische, sondern eine psychologische Erklärung 
geben. Ein ferneres Beispiel ist folgendes: wenn wir in die Sonne blicken, erhal¬ 
ten wir nach Schluss der Augen ein helles positives Nachbild, das nach Helmhollz 
auf einer Fortdauer der starken Erregung beruht. Projiciren wir aber jetzt dies 
helle Nachbild auf eine weisse Wand, so erscheint es uns plötzlich dunkel. Nach 
llelmholtz lässt sich dies blos dadurch erklären, dass wir allerdings das helle Blen¬ 
dungsnachbild der Sonne noch ebenso hell empfinden, als vorher, aber durch ein 
unbewusst falsches Urtheil e9 gleichwohl für dunkler als die weisse Wand halten. 
Und doch sollte man meinen, die weisse Wand müsste das helle Sonnenbildchen, 
indem sie der fortdauernden Erregung einen neuen Reiz hinzufügt, eher verstär¬ 
ken, geschweige denn in Dunkel umwandeln. Also auch hier müsste die Sache 
psychologisch erklärt werden. 

Vollends schwer ist es, an Hand der Helmhollz'schen Theorie eine Erklärung 
von der auffallenden Thatsache zu geben, dass im monochromatisch rothen Licht 
der Schatten eines schmalen Gegenstandes dunkel grünlich erscheint. Denn wir 
haben hier für die Empfindung grün gar keinen äussern physicalischen Reiz. — 
Ein fernerer wunder Punct der Helmhollz' sehen Theorie ist die Auffassung der Em¬ 
pfindung schwarz, die Annahme, dass die Schwarz-Empfindung lediglich auf der 
Abwesenheit des Reizes, der dio Empfindung weiss auslöst, beruhe, schwarz sei 
einfach gleich Null weiss, während doch im Finstern niemals diejenige intensive 
Empfindung schwarz sich einstellt, wie wenn wir im hellen Zimmer ein Stück 
schwarzen Sammts betrachten und wollten wir mit Helmhollz annehmen, dass wir 
eben das Stück Sammt deshalb schwärzer sehen als die Finsterniss, weil das 
Schwarz durch die hellen umliegenden Gegenstände gehoben, resp. durch Contrast 
verstärkt werde, so wüssten wir immer noch nicht, was für ein physiologischer 
Process denn dieser Contrastwirkung zu Grunde liegt. 

Und wenn wir, um auf den Ausgangspunct zurückzukommen, eine photoche¬ 
mische Hypothese des Sehens als nicht nothwendig zurückweisen wollten, welche 
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Vorstellung sollte man sieb denn von dem Zustande der Ermüdung, in den die 
Netzhaut auch nach den Anschauungen von Helmholtz so oft geräth, bilden? Offen¬ 
bar ist es physiologisch richtig, dabei an den Verbrauch, die chemische Zersetzung 
irgend eines Stoffes zu denken. Während er verbraucht wird, wirken seine Zer- 
öetzungsproducte als Reiz, ist er einmal verbraucht, dann tritt ein Zustand ein, 
den man ganz wohl Ermüdung nennen kann. Dieser Zustand dauert so lange, bis 
jener Stoff wieder ersetzt ist. Denken wir uns nun, dass die Neubildung, die 
Wiederansammlung dieses Sehstoffes (ähnlich also wie sie beim Sehpurpur nach- 
gewiesen ist) wiederum als Reiz auf dieselben Nervenendorgane wirke, aber in 
entgegengesetztem Sinne, so hätten wir uns alsdann eine Anschauung gebildet, die 
der Hering 'sehen Theorie einigermaassen entspricht, einer Theorie, die sich bemüht, 
die Vorgänge beim Sehact mit möglichster Berücksichtigung wirklich physiologi¬ 
scher Processe, wie sie auch anderswo im Organismus Vorkommen, zu erklären. 

Hering gab im Jahre 1874, also lange vor der Entdeckung des Sehpurpurs, von 
seiner Anschauung über die Vorgänge beim Sehact, speciell die Empfindung von 
Weiss und Schwarz, etwa folgende Erklärung: „Wir müssen im nervösen Seh¬ 
apparat eine Substanz annehmen, welche unter dem Einfluss des einfallenden Lich¬ 
tes eine Aenderung erleidet und diese Aenderung ist, wie die Ncrvenpbysiologie 
annehmen muss, zugleich ein chemischer Vorgang. Hat die Einwirkung des Lich¬ 
tes aufgehört, so kehrt die veränderte Substanz früher oder später in ihren ur¬ 
sprünglichen Zustand zurück. Diese Rückkehr kann wieder nichts anderes sein, 
als eine chemische Aenderung in entgegengesetzter Richtung. Den letzteren Pro- 
cess, durch welchen die lebendige organische Substanz den durch Erregung od et 
Thätigkeit erlittenen Verlust wieder ersetzt, pflegt man auch als Assimilation 
zu bezeichnen und ich will diesen Ausdruck beibebalten. Bei der Erregung oder 
Thätigkeit bildet nun jede lebendige und erregbare organische Substanz gewisse 
chemische Producte. Das Entstehen dieser Producte will ich analog als den Pro- 
cess der Dissimilation bezeichnen.“ Diese Hypothese brauchen wir nur noch dahin 
zu präcisiren, dass der Empfindung des Weissen oder Hellen die Dissimila¬ 
tion, der Empfindung des Schwarzen oder Dunkeln die Assimilation der Seh¬ 
substanz entspricht und die Hypothese genügt dann nicht nur den Thatsachen der 
Empfindung, sondern auch den Anforderungen der allgemeinen Nervenphysiologie.“ 
„Nicht also handelt es sich fortan nur darum, dass vom Auge dem menschlichen 
Geiste ein Complex von Empfindungen übergeben wird, die derselbe dann mit 
Hülfe richtiger oder falscher Urtheile oder Schlüsse zur Vorstellung verarbeitet, 
sondern was uns als Gesichtsempfindung zum Bewusstsein kommt, ist der psy¬ 
chische Ausdruck oder das bewusste Correlat des Stoffwechsels der Sehsub¬ 
stanz.“ 

Zu betonen ist hiebei aber, dass Hering bis jetzt die Frage, wo dieser Process 
der Dissimilation und Assimilation vor sich geht, resp. wo an der Peripherie er 
beginnt, ganz offen liess. 

Eine weitere Hering'sche Hypothese, die sich durch eine ganze Reihe schla¬ 
gender Versuche stützen lässt, ist die, dass auf partielle Reizung durch Licht nicht 
nur der getroffene Theil des Sehorgans, sondern auch dessen Umgebung reagirt 
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Und zwar reagirt der direct gereizte Theil durch gesteigerte Dissimilation (also 
Weissempfindung), die Umgebung durch gesteigerte Assimilation (also Schwarz¬ 
empfindung). Daraus erklären sich die Contrasterscheinungen in sehr klarer Weise. 
Nehmen wir z. B. nochmals das oben citirte Experiment vor mit den zwei gleich 
hellgrauen Streifen, von denen der eine auf schwarzem, der andere auf weissein 
Grunde liegt. Letzterer erscheint viel dunkler als der auf schwarzem Grund, denn 
der weisse Grund wirkt dissimilirend (also sehstoffverzehrend). Dadurch wird im 
Bereich seines grauen Streifens stärkere Assimilation , also grössere Dunkelheit 
erregt. Diese Steigerung der Assimilation fehlt aber im Bereich des grauen Strei¬ 
fens auf schwarzem Grund , weil dieser schwarze Grund nicht als dissimilirender 
(weisserzeugender) Reiz wirkt. Dies ist eines der unzähligen Beispiele, durch die 
sich die Hering 1 sehe Theorie erläutern lässt. Ebenso einfach gestaltet sich die Er¬ 
klärung des successiven Contrastes, der negativen Nachbilder u. s. w. 

Der Veröffentlichung obiger Theorie, die sich also nur auf die Weiss-Schwarz- 
Empfindung bezog, folgten sehr rasch die Grundzüge einer Theorie des Farben¬ 
sinnes, die sich unmittelbar an jene anlehnte. Ausser der Substanz, durch deren 
Verbrauch und Wiedererzeugung die Empfindung weiss und schwarz ausgelöst 
wird, besitzen wir in unserem Sehorgan noch zwei weitere Substanzen, von denen 
die eine durch Dissimilation und Assimilation die Empfindung roth und grün, die 
andere die Empfindung blau und gelb schafit. Diese beiden Substanzen unter¬ 
scheiden sich von der Weiss-Schwarz-Substanz dadurch, dass in ihnen auch durch 
gewisse Lichtstrahlen die Assimilation ausgelöst, resp. verstärkt wird, wäh¬ 
rend es keine Lichtstrahlen gibt, die in der Weiss-Schwarz-Substanz die Assimi¬ 
lation (also die Zufuhr der Substanz) befördern. Im übrigen gilt von diesen bei¬ 
den Sehstoffen dasselbe, wie von der Weiss-Schwarz-Substanz. Hört an einer 
Stelle die Dissimilation auf, so tritt sofort die Assimilation stärker hervor und es 
wird an der betreffenden Stelle die Empfindung der Contrastfarbe ausgelöst: 
farbiges negatives Nachbild. Ferner erklärt sich nun jenes oben erwähnte Bei¬ 
spiel, wo im monochromatisch rothen Licht der Schatten eines schmalen Gegen¬ 
standes dunkel grünlich erscheint, so: da wo die rothen Strahlen nicht auftreffen, 
wo also der Schatten sich befindet, wird der entgegengesetzte Process in der 
Roth-Grün-Substanz ausgelöst und es entsteht die Empfindung grün, obschon gar 
keine grünen Lichtstrahlen vorhanden sind. Auch bei diesen beiden Substanzen 
müssen wir annehmen, dass die Wirkung der Lichtstrahlen auf den direct getrof¬ 
fenen Bezirk den entgegengesetzten Process in den umliegenden Partien zur 
Folge hat. 

Ich habe hier nur ganz kurz die Grundzüge der Hering 1 sehen Theorie berühren 
können. Dass dieselbe auf rein experimentellem Wege und auf Grund von Vor¬ 
aussetzungen, wie sie je mehr und mehr in der gesammten Nervenphysiologie zur 
Geltung kommen, sich aufbaute, ohne dass damals schon, wie jetzt wirklich greif¬ 
bare photochemische Processe im Sehorgan bekannt waren, scheint mir die Bedeu¬ 
tung dieser Theorie beträchtlich zu erhöhen. Dass auch sie ihre anfechtbaren 
Puncte hat, will ich nicht verschweigen. So namentlich bei der Erklärung der 
positiven Nachbilder nach ganz kurzer Beleuchtung der Retina, ferner bei Erklä- 
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rung der Druckphosphene u. s. w. Doch würde eine eingehende Kritik hier za 
weit führen. 

Nun aber erhebt sich die Frage* dürfen wir, wie Einzelne bereits gethan ha¬ 
ben, den Sehpurpur als die Hering' sehe Weiss-Schwarz-Substanz auffassen, oder 
gar den Nachweis des Sebpurpurs als den Beweis für die Richtigkeit der Hering - 
sehen Theorie betrachten. Ich glaube, nein. Die Gründe dafür sind folgende: 
Bei verschiedenen Tbieren ist, wie ich bereits erwähnt, nach vollständiger Aus* 
bleichung des Sehpurpurs das Sehvermögen so gut wie vorher und ebenso wird 
es wohl auch beim Menschen sein. Also kann der Sebpurpur nicht jener Scbwarz- 
Weiss-Substanz entsprechen. Man könnte einwenden, dass jene Thiere, der Frosch 
z. B. oder der Mensch, nachher mit den Retinazapfen sehen. Gewiss haben die 
Zapfen ihre grosse Bedeutung für den Sehact, aber damit kommen wir nicht aus. 
Das Kaninchen z. B. sieht nach den Versuchen von Kühne nach Ausbleichung des 
Sehpurpurs ebenso gut als vorher und besitzt doch gar keine oder nur ganz we¬ 
nige Zapfen. 

Wollen wir die Hering' sehen Hypothesen zur Grundlage unserer Anschauungen 
über den Sehact und den Sehpurpur machen, so können wir höchstens annehmen, 
dass die Hering' sehe Weiss-Sch warz-Substanz aus mehreren chemisch differenten 
Substanzen zusammengesetzt ist, dass der Sehpurpur nur einen Theil dieses Ge¬ 
misches darstellt und zwar denjenigen, der am raschesten zersetzt wird, d. h. auf 
die schwächsten Reize schon reagirt, dass aber, sobald intensivere oder länger 
dauernde Beleuchtung der Retina eintritt, seine Rolle ein Ende hat und nun ein 
anderer Theil dieser Sehsubstanz in Action tritt. Erinnern wir uns, dass wir vier 
palpable Veränderungen, die in der Retina durch Lichteiniall verursacht werden, 
kennen gelernt haben. Wir haben gesehen, dass auch die Pigment-Epithelzeilen 
durch Wanderung des Pigmentes und durch Blasserwerden desselben ihre Theil- 
nahme bekunden und dass ferner die Stäbchen sich verdicken können. All’ dieses 
aber kann Ursache oder Folge von chemischen Processen sein, welche chemische 
Processe möglicher Weise das sind, was Hering Dissimilation genannt hat. Und 
schliesslich wäre es möglich, dass in den Stäbchen und Zapfen sich noch farblose 
Substanzen finden, welche analog dem Sehpurpur fungiren, d. h. durch Lichtein¬ 
fall zersetzt werden. Erinnern wir uns, dass bei vielen Thieren, so beim Frosch, 
vielen Vögeln etc. auch farblose Stäbchen, die nie Sehpurpur besitzen, nachge¬ 
wiesen worden sind. Ferner müsste offenbar auch in der Macula lutea des Men¬ 
schen, wo der Sehpurpur fehlt, ein Theil dieser Weiss-Schwarz-Substanz sich 
vorfinden, da uns ja dort die Empfindung Weiss und Schwarz keineswegs 
mangelt. 

Begnügen wir uns also vor der Hand damit, im Sehpurpur einen der mögli¬ 
cherweise zahlreichen Stoffe kennen gelernt zu haben, die das Substrat photoche¬ 
mischer Vorgänge im Sehorgan sind, ohne ihm nun alles aufzubürden, deshalb, 
weil wir blos ihn greifbar vor uns haben. Namentlich wäre es falsch, ihn auch 
für die Vermittlung der Farbenperccption in Anspruch zu nehmen. Viel gerate¬ 
ner scheint es mir, bezüglich der Farbenempfindungen auf dem von Hering vorge¬ 
zeichneten Wege weiter zu arbeiten. Vielleicht dass wir dann einmal dahin ge- 
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langen werden, die beiden Sebstoffe für die blau-gelbe und grün-rothe Em* 
pfindung, wahrscheinlich in den Zapfen, aufzufinden. Machen wir dagegen die 
Joung-Helmholtz'&che Theorie noch länger in allen und jeden Untersuchungen über 
Farbenempfindung zur unfehlbaren Richtschnur, so kann mit ziemlicher Sicherheit 
eine grosse Verwirrung gerade in sehr wichtigen Fragen vorausgesagt werden, 
so namentlich in der jetzt so allgemein in Angriff genommenen Frage der Farben¬ 
blindheit Eh genügt nicht, dass wir den Zusammenhang des Sehpurpurs mit der 
Farbenblindheit zurück weisen, sondern wir müssen auch anfangen, die Richtigkeit 
der Joung-Helmholtz’ sehen Theorie in Frage zu ziehen und aufhören, die Erschei¬ 
nungen des Daltonismus in das Schema der Drei-Faser-Theorie hineinzuzwängen. 
Ein Blick in die Literatur der Farbenblindheit wird diese meine Behauptung recht- 
fertigen. — Es ist also zeitgemäss und von Bedeutung, die bis jetzt nur wenig 
beachtete Hering' sehe Theorie in’s Bereich unserer Betrachtungen und Ueberlegun- 
gen zu ziehen. 

Sollte es aber, nach allem, was ich über den Sehpurpur mitgetheilt habe, 
scheinen, die Sache sei jetzt eigentlich noch viel complicirter als vorher und die 
Entdeckung des Sehpurpurs habe unsere Erkenntniss der Vorgänge beim Sehact 
recht wenig gefördert, so kann ich einerseits dieser Ansicht nicht ganz Unrecht 
geben, anderseits aber möchte ich daran erinnern, dass ja nicht die Erkenntniss 
glücklich macht, sondern das Streben nach derselben. — 


Zur Abwehr 

an Herrn Prof. Dr. Ad. Vogl in Bern. 

St. Gallen, den 3. November 1879. 

In Ihrem soeben erschienenen Buche „Für und wider die Kuhpockenimpfung 
und den Impfzwang“ erhalte ich mit Erstaunen die erste Kunde von Ihrer, am 
19. December 1877 an die schweizerische Bundesversammlung gerichteten Eingabe, 
in welcher Sie die von Dr. Sonderegger und Dr. Burckhardt-Merian „für die Schweiz. 
Aerzte-Commission“ eingereichte „Petition der Impflreunde“ vom 10. März 1877 
als nur „angeblich“ von dieser Commission herrührend bezeichneten. Auf pag. 238 
Ihres Buches nennen Sie diese Petition „pseudonym“. Das heisst auf deutsch: 
Dr. Sonderegger und Dr. Burckhardt’Merian haben gelogen! Waren Sie vielleicht 
nur zu höflich, das zu sagen, wie es der Leser eigentlich verstehen soll und 
muss ? 

Ich bin amtlich nicht berechtigt, Ihre Anklage, die mich persönlich kühl lässt, 
einfach hinzunebmen und führe deshalb folgende Daten an: 

Am 10. December 1876 haben Sie in Olten unter meinem Vorsitze das Proto- 
coll geführt über die Verhandlungen der Impfcommission, einer erweiterten Ab¬ 
theilung der Schweiz. Aerztc-Commission. Es waren damals anwesend die Herren 
DDr. de Welle , Reijfer , Zehnder , Burckhardt-Merian, Baader , Reilstab, Bircher , de Ceren - 
title, de Pury, KiIlias , Rahm , Wegelin , Fisch , Reinhart ', Bossard . Hauptberathungsgegen- 
stand: die Urabstimmung unter allen Schweizerärzten und Feststellung der Fragen. 
Diese Fragekarten wurden, wie Ihr eigenhändiges Protocoll beweist, unter Ihrer 
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persönlichen Mitwirkung so redigirt, dass sie für Impffreunde und Impfgeg¬ 
ner gleich brauchbar waren. Dass 96% oder volle 1122 schweizerische Aerzte 
sich für die Impfung aussprechen werden, konnten wir Alle noch gar nicht 
wissen. 

In Ihrer bald nachher erschienenen Brochure über „Pocken- und Impffrage“, 
Bern 1877, erklären Sie auf pag. 4 nichtsdestominder, der Vorstand der Schweiz. 
Aerzte-Commission habe diese Abstimmung „von sich aus“ und „ohne Auftrag der 
Commission“ vorgenommen. Wenn ich damals zu dieser grossen Ungenauigkeit 
schwieg, so geschah es aus Liebe zum Frieden; diese hört aber auf gegenüber 
Ihrer oben citirten Eingabe an die Bundesversammlung. 

Nachdem ich Ihre mir höchst unverständlichen, weil mit Ihren früheren Voten 
im directen Widerspruche stehenden Ansichten über Impfung kennen gelernt und 
von Ihnen den Eindruck der Unberechenbarkeit bekommen hatte, musste mir dop¬ 
pelt daran liegen, fürzusorgen , dass ich wirklich die Ansicht der Mehrheit der 
Schweiz. Aerzte-Commission und nicht blos meine eigene vertrete. Deshalb frug 
ich bei allen andern Mitgliedern der Commission an, bei den Herren Prof. Dunant 
(Genf), Dr. De la Harpe (Lausanne), Dr. Steiger (Luzern) und Dr. Zehnder (Zürich), 
ob sie für den Fall der Eile mir Vollmacht und Auftrag ertheilen, auch in ihrem 
Namen für die obligatorische Impfung aufzutreten ? Sie thaten es alle und in förm¬ 
lichster Weise. 

Dass Sie als Mitglied der Schweiz. Aerzte-Commission und ihrer Abtheilung 
für Impfwesen dennoch Mitglied des Vereins gegen Impfzwang geworden, wusste 
ich aus Ihrem eigenen Briefe; Andern hätte ich es kaum geglaubt. Ihre Stellung 
war damit klar genug gezeichnet und ich hatte Sie um keine Vollmacht mehr an¬ 
zufragen. 

Den 21. Februar 1877 versuchte der „Verein gegen Impfzwang“, vermittelst 
einer geharnischten Petition die hohe Bundesversammlung durch einen Handstreich 
zu nehmen und zur Aufhebung der obligatorischen Impfung zu bestimmen. Den 
10. März war die Gegenpetition da, unterschrieben vom Präses und vom Schrift¬ 
führer der Schweiz. Aerzte-Commission und auch im Namen derselben, weil ich 
eben von allen Mitgliedern (Herrn Prof. Vogt selbstverständlich ausgenommen) zu 
jedem derartigen Vorgehen ausdrücklich autorisirt war. Herrn Dr. Burckhardt - 
Merian allein konnte ich (der sehr knappen Zeit wegen) das Manuscript vorlegen. 
Zum Ueberflusse erklärten mir alle andern Commissionsmitglieder nachher, dass 
sie auch mit der Form unserer Petition einverstanden gewesen. 

Herr ProfessorI Genehmigen Sie den Ausdruck meines aufrichtigen Be¬ 
dauerns dafür, dass Sie einem Collegen überhaupt die Leichtfertigkeit und Un¬ 
redlichkeit zumutben konnten, im Namen der Schweiz. Aerzte-Commission aufzu¬ 
treten, wenn er nicht ganz gewiss wusste, woran er mit jedem einzelnen Mit- 
gliede war. 

Dr. Sonderegger , 

Präsident der Schweiz. Aerzte-Commission. 


Digitized by Google 



681 


*V ei*einsl>ei*ich te. 

Aus den Verhandlungen der Schweiz. Naturforscherversammlung in St. Gallen 

vom 10—12. August 1879. 

(Nachtrag zu dem Referate in letzter Nummer.) 

Unter Vorweisung eines 4 Tage zuvor mit humanisirter Lymphe geimpften 
Kalbes berichtet Dr. Rheiner , Bezirks-Arzt, am 2. Verhandlungstage einem engern 
Kreise von Theilnehmern der ärztlichen Section über die in St. Gallen gemachten 
Versuche mit animaler Vaccine, welches Referat derselbe (zu Händen des 
Correspondenzblattes für Schweizer-Aerzte) nachträglich mit einigen Bemerkungen 
über den Entwicklungsgang des St Gallischen Impfwesens in den letzten 3 De- 
cennien ergänzt hat. 

Obschon durch Einführung der obligatorischen Schutzpockenimpfung im Jahre 
1850 gesetzlich erledigt und in feste Bahnen geleitet, hatte sich die Impffrage in 
ärztlichen Kreisen von Stadt und Canton St. Gallen dennoch einer fortgesetzten, 
auf stete Vervollkommnung dieser Institution hinzielenden Aufmerksamkeit zu er¬ 
freuen. War auch durch Aussetzung von ansehulichen Prämien für Verzeigung 
von Fällen originärer Kuhpocken schon von Staatswegen das Bestreben ausge¬ 
sprochen, die Wiederauffrischung der herkömmlicher Weise nur von Mensch zu 
Mensch fortgepflanzten Lymphe thunlichst zu fördern, so blieb dieser Gesetzes¬ 
paragraph (von 1851) im Allgemeinen doch stets nur von illusorischer Bedeutung. 

Die Seltenheit des Vorkommens ächter Vaccine an sich, die ihrer rechtzeitigen 
Entdeckung und Verwerthung entgegenstehenden Schwierigkeiten und namentlich 
auch die bezüglichen Vorurtheile der Viehbesitzer selber bildeten Momente, welche 
die Gewinnung originärer Lymphe im eigenen Lande zu einem äusserst seltenen 
Ereignisse machten. Um so eher kam daher bei der ziemlich allgemein herrschen¬ 
den Anschauung, dass durch eine ununterbrochene Fortpflanzung humanisirter 
Lymphe die Schutzkraft derselben schliesslich gefährdet werden müsse, die An¬ 
sicht zur Geltung, es habe die Regeneration derselben periodisch auf künstlichem 
Wege und zwar durch die sog. Retrovaccination zu geschehen. Wieder¬ 
holte Anregungen dieser Art im Schoosse des cantonalärztlichen 
Vereins führten zu entsprechenden Resolutionen. Demgemäss wurden schon 
18 7 1 unter Leitung des für diese Bestrebungen in besonderem Maasse thätigen 
Vorstandes, Dr. Sonderegger , im Rheinthale Impfungen an Kühen und Kälbern 
vorgenommen, wobei man es sich an einmaliger Retrovaccination nicht genügen 
liess, vielmehr vor Verwerthung der resp. Lymphe für den Menschen successiv 
auf ein zweites oder gar drittes Stück Rind weiterimpfte, um ein der originären 
Vaccine möglichst nahestehendes und ausserdem von menschlichen Krankheitsstof¬ 
fen vollkommen geläutertes Product zu erhalten. Der so gewonnene und in Ca- 
pillaren gefasste Impfstoff wurde alsdann an die St Gallischen Aerzte abgegeben 
und von diesen einzeln in der Privatpraxis verwendet. Die Berichte über die 
damit erzielten Resultate lauteten, wenn auch im Allgemeinen ermuthigend, so 
doch nicht durchweg befriedigend, wohl hauptsächlich aus dem einen Grunde, weil 
die erfahrungsgemäss nur für kurze Zeit wirksam bleibende animalische Capillar- 
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lymphe trotz Empfehlung nicht immer eine entsprechend rasche 
Verwendung gefunden haben mag. Auch entzog sich immer ein Theil dieser 
über den Canton disseminirten Einzelimpfungen einer centralen statistischen Con- 
trole, so dass über das durchschnittliche Ergebniss der Versuche und den Werth 
der Methode keine ganz zuverlässigen Schlussfolgerungen gezogen werden konn¬ 
ten. Sicher war jedenfalls, dass hiebei nur ein verschwindend kleiner Bruchtheil 
der kindlichen Bevölkerung unseres Cantons des wirklichen Nutzens der animalen 
Vaccination tbeilhaftig wurde, der wohl nicht so sehr in der Regeneration der 
humanisirten Lymphe, als in der Vermeidung von Impfschädigungen durch Infec- 
tion mit menschlichen Krankheitsstoffen zu suchen ist Dies führte denn auch dazu, 
dass die fernem Versuche mit animalischer Vaccine vom Lande weg in die 
Stadt verlegt wurden, wo bei einer dichteren Bevölkerung und einer 
entsprechend grossem Zahl von häufig unter sich verkehrenden Aerzten eine ge¬ 
deihlichere Förderung dieser zeitgemässen Reformbestrebungen in Aussicht stand. 
Dem Beispiele der Aerzte von Basel folgend , welchen der Ruhm gebührt, in 
allen Fragen öffentlicher Gesundheitspflege eine Stätte des regsten Fortschrittes 
zu sein, wurden 18 7 4 vom ärztlichen Verein der Stadt St Gallen 
zunächst Versuche mit der Farrenimpfung, bei welchen sich unser 
leider allzu früh verstorbener College Dr. Züblin in besonders hervorragendem 
Maasse betbätigte, angeordnet Die Ueberimpfung auf den Menschen geschah je¬ 
doch in Ermangelung eines hiefiir passenden Locals, sowie aus Gründen der Con- 
venienz nicht direct vom Thier weg, vielmehr wiederum nur mit con- 
servirter Lymphe und in der zersplitterten Form individuel¬ 
ler Privatimpfung durch alle überhaupt mit dem Impfgeschäft sich befas¬ 
senden Aerzte hiesiger Stadt, wobei neuerdings wieder verspätete Verwerthung 
der resp. Lymphe den Erfolg mit derselben häufig geschmälert haben mag. Dies 
war wohl mit ein Hauptgrund, dass von 40 im Jahre 1874 in der Stadt St. Gallen 
ausgeführten Primärimpfungen mit conservirter Farrenlymphe 14 (=35%) gänz¬ 
lich fehlschlugen — ein Ergebniss, das nicht gerade sehr geeignet war, 
bei den Aerzten für diese Neuerung lebhafte Propaganda zu machen, daher die 
gewöhnliche Impfmethode mit humanisirter Lymphe nebenbei fast ungestört ihren 
Fortgang nahm. Schon etwas günstiger waren die Resultate von 18 7 5, 
wo auf abermals 40 Primärimpfungen mit conservirter Farrenlymphe nur 8 Fehl- 
impfungen (= 20%) entfielen, und noch besser diejenigen von 187 6, 
wo von 47 Primärimpfungen wieder nur 8 (= 17%) erfolglos blie¬ 
ben. Im Herbste dieses Jahres .wurden zum ersten Male vom Pbysicat St Gallen 
108 Mann Recrutirungspflichtige mit conservirter Farren¬ 
lymphe (vom gleichen Tage) en masse revaccinirt. Resultat: 41 (= 38%) 
mit Erfolg und 67 (= 62%) ohne jeglichen Erfolg. 

187 7 wurde vom ärztlichen Verein der Stadt St. Gallen, ohne Privatimpfun- 
gen durch die übrigen Aerzte damit ausschliessen zu wollen, das Physicat ant 
der Massenimpfung von Kindern für Rechnung der Vereinscasse betraut. Dasselbe 
impfte in dieser Weise abermals wieder mit conservirter Farren¬ 
lymphe (vom 2. Tag) 5 8 Kinder, wovon 46 (=79,3%) mit Erfolg» ® 
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(= 15,5%) ohne Erfolg, bei 3, die nicht zur Nachschau kamen, blieb der Erfolg 
unbekannt. Gesammtzahl der bei den 46 erfolgreich geimpften Kinder er¬ 
zielten Vaccinepusteln 165, durchschnittlich somit 3,6 Pusteln per Kind. Da¬ 
gegen wurde im gleichen Jahr bei 80 Militärrevaccinationen, gleich¬ 
falls mit conservirter Farrenlymphe, (vom 2. Tag) nur 6 Mal (= 7,5%) ein aus¬ 
gesprochener Erfolg erzielt, alle übrigen 74 (= 92,5%) blieben ganz oder 
nahezu erfolglos. Dieses letztere — ohne bewusste Schuld noch bekannten 
Grund — so kläglich ausgefallene Resultat bestimmte den Ref. und seine Herren 
Collegen im Amte, DDr. Kessler und Kuhn, es in den Jahren 1878 und 1 87 9 mit 
der directen animalen Impfung und zwar von nun an vom Kalb 
w e g zu versuchen , einer Methode, die bekanntlich in Neapel, Paris, Belgien, 
Holland, Hamburg, Dresden, Wien und mehreren andern grossem deutschen Städ¬ 
ten seit längerer oder kürzerer Zeit mit bestem Erfolge geübt worden ist. 

Ref. ist nun in der Lage, auf Grund dieser 2jährigen Versuche folgende 
Resultate der directen Kälberimpfung zu registriren: 

18 7 8. 

1. Primäre Impfungen in 3 Sitzungen 113, wovon mit Erfolg 108 = 
95,6%* ohne jeglichen Erfolg 5 = 4,4%. 

Gesammtzahl der bei obigen 108 erzielten Pusteln: 897. 

Durchschnittszahl per Individuum 7,9 Pusteln, bei einer Gesammt- 
länge der Scarification von 4—5 cm. per Kind. Minimum: 1 Pustel (7 Impflinge), 
von 2—6 Pusteln: 35 Impflinge, über 6 Pusteln 65 Kinder. 

2. Militärrevaccinationen in einer Sitzung en masse von einem Kalb 
weg 146. Mit Erfolg 119 = 81,5%? ohne Erfolg 27 = 18,5%* 

187 9. 

1. Primäre Impfungen in 2 Sitzungen von je einem Kalb weg 160, 
wovon m i t Erfolg 154 = 96,3%, ohne Erfolg 6 — 3,7%. 

Gesammtzahl der bei obigen 154 erzielten Pusteln : 1392. 

Durchschnittszahl per 1 Kind = 9 Pusteln. 

2. Militärrevaccinationen in einer Sitzung von einem Kalb 152. 
Mit Erfolg 76 = 50%, ohne Erfolg 54 = 35,5%, nicht zur Nachschau gelangt 
22 = 14,5%. 

Wer die Launen und Schwierigkeiten der animalischen Impfmethode im All¬ 
gemeinen aus eigener Erfahrung kennen gelernt hat, wird die Ergebnisse dieser 
erst 2jährigen Versuche mit der Kälberimpfung nicht unbefriedigend finden, wenn 
schon der Procentsatz der Fehlimpfungen selbst bei den primären Vaccinationen 
noch immer als ein ziemlich ansehnlicher gegenüber der directen Impfung von 
Kind zu Kind erscheint, welche sozusagen ausnahmslos mit Erfolg begleitet zu 
sein pflegt. Jedenfalls stehen aber diese Resultate sowohl in Bezug auf Zahl der 
mit Erfolg im Allgemeinen begleiteten Impfungen, als der durchschnittlich erziel¬ 
ten Pusteln weit über denjenigen , welche wir von 1874—1877 bei der Impfung 
mit conservirter Farrenlymphe, sei es in der Privatpraxis, sei es en masse, erzielt 
haben. Allerdings ist wohl nicht daran zu zweifeln, dass bei der directen Ab¬ 
impfung vom Farren ähnliche oder sogar gleichwerthige Resultate sich ergeben 
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würden, als bei der directen Kälberimpfung. Wir haben indessen in Ermangelung 
der hiefür erforderlichen Einrichtungen und Localitäten und mit Rücksicht auf die 
ungleich grösseren Unannehmlichkeiten und Umständlichkeiten sowohl für Aerzte 
als dienstthuendes Personal von der directen Farrenimpfung vorneweg Umgang 
genommen und uns nachgehends hinlänglich überzeugen können, wie leicht, ange¬ 
nehm und sicher die Kälberimpfung sich in jedem halbwegs geeigneten Local, so 
z. B. in Schulhäusern, Kasernen, Spitälern etc. mit den einfachsten Hülfsmitteln aus¬ 
führen lässt. Dies ist denn auch nebst andern, so z. B. der auch für den Laien 
augenfälligen Zweckmässigkeit und Convenienz, der hauptsächliche Grund, warum 
sich die Kälberimpfung gegenüber derjenigen von älterem Rindvieh bisher fast 
allerorts den Vorzug erworben hat und denselben voraussichtlich auch behaupten 
wird. Allerdings sind, um in seinen Erwartungen nicht oftmals enttäuscht zu 
werden, auch hier mancherlei Cautelen zu beobachten. Hauptbedingungen des 
Gelingens sind unter anderem die Verwendung einer ganz frischen, wirksamen 
humanisirten Lymphe und die richtige Bestimmung und Berechnung des Zeitpunc- 
tes der Abimpfung. Dies letztere erheischt aber fortgesetzte Beobachtung des ge¬ 
impften Thieres und seiner Pustelentwicklung, sowie rechtzeitige Einberufung der 
en masse zu impfenden Individuen durch die Presse oder auf andern Wegen. Ein 
halber Tag früher oder später kann das Ergebniss wesentlich modificiren, resp. 
beeinträchtigen. Unseren Erfahrungen zufolge bilden 4Vs bis höchstens 5 volle 
Tage den günstigsten Zeitraum, in welchem die Abimpfung vor sich zu ge¬ 
hen hat. 

Für Beschaffung, Auswahl und fortgesetzte Controlirung der resp. Impfkälber 
ist die Mithülfe eines sachkundigen und gewissenhaften Thierarztes ein fast uner¬ 
lässliches Erforderniss, und hatte sich diesfalls das Physicat St. Gallen der aner- 
kennenswerthesten Mitwirkung von Seiten des öffentlichen Fleischschauers im 
städtischen Schlachthause, Herrn Thierarzt Brändli dahier, zu erfreuen. 

Verwendet wurden ausschliesslich weibliche Exemplare im Alter von minde¬ 
stens 8 Wochen, von tadelloser Gesundheit und kräftiger Gesammternährung. Die¬ 
selben wurden vom Moment ihrer Auswahl aus den zum Schlachten hergebrachten 
Kälbern über die ganze Dauer der Impfzeit mit 12—15 Liter frischer Milch per 
Tag gefüttert und auch im Uebrigen separat aufs Sorgfältigste verpflegt. Dass 
alle diese sanitarischen Voraussetzungen erfüllt sein sollen, wenn man sich nicht 
auch bei dieser rationellen Impfmethode argen Enttäuschungen aussetzen will, ist 
wohl klar und wäre es in hohem Maasse zu bedauern, wenn durch sorglose Ausser- 
achtlassung der auch hier erforderlichen Vorsicht eigentliche Impfschädigungen 
veranlasst und damit auch diese im Uebrigen so zeitgemässe Impfmethode in un¬ 
verdienten Verruf gebracht würde. 

Die Technik beim ersten Impfacte sowohl als bei der Abimpfung darf Ref. 
wohl füglich als schon bekannt voraussetzen, und begnügt er sich, die sorgfältigste 
Reinigung und Abrasirung der zur Vaccination bestimmten Partien vor, hinter und 
seitlich von den Zizen zu empfehlen, wodurch man zu einer Hautfläche gelangen 
wird, die an Weichheit und Glätte der menschlichen Cutis in nichts nachgibt. Um 
für die Aufnahme der Lymphe eine möglichst breite und doch nicht zu stark blu- 
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tende Wundfläche zu erhalten, empfiehlt es sich ferners, bei Anlegung der in pa¬ 
ralleler Distanz und der Längenachse des Körpers entsprechend anzubringenden 
Scarificationen die Haut etwas seitlich zu verziehen und auch dann noch die Lan- 
cette in etwas schiefer Richtung zu führen. — Für Conservirung der bei etwelcher 
Oeconomie selbst bei Massenimpfungen noch erhältlichen Capillarlymphe bedienten 
wir uns, wie dies auch anderswo geschieht, eines mässigen Zusatzes von verdünn- 
tem Glycerin, da ohne diesen, wie wir uns selbst überzeugt haben, sehr schnelle 
Gerinnung und damit Entkräftung der animalen Lymphe, sei es vom erwachsenen, 
sei es vom jugendlichen Thier, erfolgt. 

Die Dauer der Wirksamkeit solcher Lymphe anbelangend, müssen wir vor 
sanguinischen Hoffnungen warnen, haben indessen immerhin im Monat April d. J. 
mit Kälberlymphe vom 22. October 1878 in 2 Fällen noch Wirkung (2 Pusteln bei 
jedem Kind) beobachtet, wogegen uns diesen Sommer Lymphe vom 22. April Ende 
Juli durchweg die Wirkung versagte, wie denn überhaupt erfahrungsgemäss jede 
Lymphe sich leichter über den Winter als zur Sommerszeit conserviren lässt. — 

Damit glaube ich, meinen Bericht, von welchem ich hoffe, dass er mit zur Ver¬ 
breitung der Kälberimpfung in unsern Gegenden beitragen wird , abschliessen zu 
können. Es ist hier nicht der Ort, in die principielle Discussion über obligato¬ 
rische Impfung als Mitkämpfer einzutreten. Wer sich den Lehren der ältern und 
neuern Pockengeschichte, sei es aus Verblendung, sei es aus systematischer Op¬ 
positionssucht, verschliessen will, um im Verein mit einem unwissenden, keiner 
Unterordnung unter das allgemeine Wohl fähigen Laien- und Dilettantenthum eine 
der segensreichsten Institutionen auf dem Gebiete der allgemeinen Gesundheits¬ 
pflege zu stürzen, mag es kommenden Generationen gegenüber verantworten. Für 
den gebildeten Theoretiker und einsichtigen Practiker aber, der von der Ueber- 
zeugung durchdrungen ist, dass aus Wiedereinführung der facultativen, resp. gar 
nur occasionellen Impfung schwere Gefährde für eine nähere oder entferntere Zu¬ 
kunft erwachsen müsste, ist fortgesetzter zäher Widerstand gegen ein so fahrläs¬ 
siges Beginnen Ehrensache. Er kann sich dann auch unterliegenden Falls mit 
dem Bewusstsein trösten, seine Pflicht nach Kräften erfüllt zu haben. 

Dr. Rheiner. 


Referate und Kritiken. 

Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre. 

Vorlesungen für practische Aerzte und Studirende von Dr. Ed. Albert . ,2. und 3. Bd. 

Wien, Urban & Schwarzenberg, 1878/79. 

Ref. hatte beim Erscheinen des ersten Bandes des vorliegenden Werkes dasselbe 
Aerzten und Studirenden empfehlen zu können geglaubt als ein auf der Höhe der Zeit 
stehendes/ allen Bedürfnissen möglichst Rechnung tragendes Lehrbuch. Seither ist es um 
zwei Bände weiter gediehen und es ist nun möglich, bestimmtere Indicationen für das¬ 
selbe zu stellen. 

Die beiden Bände enthalten die chirurgischen Krankheiten der Wirbelsäule, der Brust, 
des Schultergürtel8 und der obern „Gliedmasse“, des Bauches, des Mastdarmes und der 
Scrotal-Höhle. Die gewählte Darstellung, die schöne Sprache und die häufig so classi- 
schen Schilderungen finden sich auch in den beiden neuen Bänden, nebstdem ist der hi¬ 
storischen Entwicklung der einzelnen Zweige der Chirurgie ebenfalls besondere Beach- 
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tung geschenkt. Dem Verf. erging es aber, wie es so oft der Fall ist: der dem ganten 
Werke anfangs EUgemessene Umfang ist jetzt schon überschritten ; bereits sind nämlich 
27 Lieferungen erschienen, während der Prospect deren nur 25 verheissen batte. Das 
fertige Werk wird aus 4 stattlichen Bänden bestehen, an Umfang also das König' sehe 
Lehrbuch weit Übertreffen und dem Bardeleben' sehen etwa gleichkommen. Deswegen wird 
der 8tudirende von der Anschaffung wohl zurückschrecken und z. 8, das compendiösere 
König'sche Werk vorziehen. Ref. bedauert es sehr, dass das sonst so ausgezeichnete 
Werk in seiner Fortentwicklung sich etwas zu weit entwickelte; die historischen Einlei¬ 
tungen sind häufig, namentlich in Verbindung mit längern Citaten, etwas zu weitschwei¬ 
fig, dann erst selbst der Polemik bei einzelnen Capiteln Raum gegeben; auch ergeht sich 
Verf. zuweilen in dem Fachmanne allerdings sehr angenehmen Abschweifungen, die aber 
für die Zwecke des 3tudirenden völlig überflüssig sind. Die Prognose des Werkes än¬ 
dert sich dadurch leider etwas. Die Albert'sehe Chirurgie wird ein angenehmes und em- 
pfehlenswerthes Werk für den Practiker werden, nicht etwa zur raschen Orientirung — 
denn dazu gebricht ihm wegen der in Vorlesungsform gewählten Schilderung die Ueber- 
sichtlichkeit — aber zur Wiederbelebung des ihm nicht mehr geläufigen Stoffes, zur Ein¬ 
führung ferner in die durch die reformatorischen Bestrebungen der Neuzeit so sehr ver¬ 
änderten Abschnitte der Chirurgie. Zu gleichem Zwecke kann natürlich unser Lehrbuch 
dem Studirenden ebenfalls empfohlen werden, wenngleich es ihm nicht die Vortheile des 
/römischen Werkes für das Studium gewähren kann. 

Das Hauptlob gebührt dem Verf. unstreitig deswegen, weil es ihm gelungen ist, in 
seinem Lehrbuche die Chirurgie der Jetztzeit in glücklichster Weise zu bearbeiten: trotz 
der ungemeinen Häufung der Literatur in den letzten Jahren findet sich alles Wichtige 
erwähnt, kritisch gesichtet und zu einem harmonischen Ganzen vereinigt. In einer event. 
2. Auflage wünschte Ref. nur zwei Berichtigungen: Band 2, pag. 71—72 wird die Er¬ 
findung der Einrichtungsmethode bei Wirbelluxationen Hüter zugeschrieben, während diese 
Methode schon lange vor der Hüter' sehen Publication von Rietet angegeben ist und von 
letzterem auch, wenn ich nicht irre, bereits im Jahre 1863 beschrieben wurde. — Bei 
Besprechung der Humerusluxationen wird der wichtigen Arbeit von Kocher in Volkmann' s 
klinischen Vorträgen kaum gedacht und namentlich die Kocher' sehe Einrichtungsmethode 
mit folgenden Worten abgethan (Bd. 2, pag. 355): „Noch anders verfuhr früher Kocher . 
Er elevirte den Arm in der Bagittalebene und rotirte dann nach innen ; er gab aber das 
Verfahren auf.“ Letzteres ist thatsächlich unrichtig, die Schilderung der Methode aber 
ganz mangelhaft, ein Hauptmoment, die Auswärtsrotation, wird ja nicht erwähnt. Die 
Methode leistet gewiss mehr als alle bisher angegebenen; dass sie aber nicht mehr Ein¬ 
gang findet und durch ganz Deutschland eo zu sagen gar nicht bekannt ist, hat wohl 
darin seinen Grund, dass in einer grossen Zahl von Fällen die Luxatio subcoracoidea sich 
mehr oder weniger leicht ohne bestimmte Methode einrichten lässt. Etwas mehr Beach¬ 
tung dürfte ihr in einem Lehrbuche der Chirurgie zum Mindesten geschenkt werden, ein¬ 
mal deswegen, weil mit ihr die frischen Fälle von Luxatio subcoracoidea (von der Lux. 
axillar, gilt dasselbe) regelmässig ohne Narcose und ohne besondere Assistenz eingerich¬ 
tet werden können und dasselbe schon in sehr vielen Fällen von veralteten Luxationen 
ebenfalls geglückt ist. Letzteres leistet gewiss keine der andern Methoden. 

Mag es mir zum Schlüsse noch vergönnt sein, auf einige Perlen des Werkes hinzu¬ 
weisen, die schon für sich durch die glückliche Behandlung des Stoffes einen bleibenden 
Werth haben. In dieser Beziehung verdient vor Allem die Besprechung der Mamma- 
Tumoren und der Hernien hervorgehoben zu werden. Ein wie heikles Capitel die Her- 
niologie ist, ist allgemein bekannt; die so gediegene und ausführliche Behandlung der¬ 
selben im Albert scheu Lehrbuche ist daher doppelt zu begrüssen. Kaufmann . 

Handbuch der Physiologie. 

Erster Band, erste Hälfte, Handbuch der Bewegungsapparate von L . Hermann . Leipzig, 

F. C. W. Vogel, 1879. 

Vor uns liegt die erste Hälfte des ersten Bandes des angeführten Werkes; es ver¬ 
spricht solches wohl mit Recht eine der grössten medicinisch-literarischen Erscheinungen 
unserer Zeit zu werden. Denn seit nunmehr bald 40 Jahren zum ersten Male wieder 
sehen wir hier die Physiologie zu voller Sammlung gerufen. Das s. Z. so kräftig wirk- 
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same Handwörterbuch der Physiologie von Rud. Wagner ist längst auf allen Gebieten von 
der rastlos sich entwickelnden Physiologie weit überholt; aber noch immer blieb es bei 
jeder experimentellen wie literarischen Thätigkeit der unumgängliche Ausgangspunct, denn 
hier fand man die Errungenschaften der damaligen Zeit sorgfältig gebucht Mühselig 
genug aber war dann weiter das später noch hinzugekommene, in den verschiedensten 
Archiven und Journalen verschiedenster Zungen zerstreute Material zu sammeln. 

Diese für so manche Untersuchung so dornige Aufgabe soll uns jetzt mit einem Male 
colossal erleichtert, wir können wohl sagen, fast grösstentheils abgenommen werden. 

Unter Hermann ’s Führung finden wir eine Reihe namhafter Physiologen vereint, die 
einzelnen Capitel der Physiologie nach ihrem vollen gegenwärtigen Bestände in über¬ 
sichtlicher Art dem wissenschaftlichen Publicum zur Verfügung zu stellen. 

Das Interesse des Einzelnen kann unmöglich für die verschiedensten Capitel dieser 
grossen Wissenschaft ein gleich warmes sein. Deshalb wohl die Vertheilung der Gegen¬ 
stände unter eiue Reihe in jenem besonderen Gebiete durch eigene Arbeit erfahrener 
Männer, deshalb aber auch die Trennung des Ganzen in einzelne, ihrem Inhalte nach ab¬ 
geschlossene und einzeln verkäufliche Bände. 

In vorliegendem ersten Bande finden wir die in dem letzten Decennium so mächtig 
erstarkte Muskelphysik von Prof. Hermann selbst behandelt, dann die Muskelchemie von 
Prof. Nasse, die jugendliche, aber hochwichtige Lehre vom Protoplasma von Prof. Engel¬ 
mann. Wir müssen es uns leider versagen, auf die Einzelheiten einzugehen. 

Die objective Darstellung des thatsächlich Gegebenen, die genaue Verweisung auf 
die Quellen selbst, sowie streng inductive Behandlung werden dem Werke raschen Ein¬ 
gang verschaffen. Sie machen dasselbe zu einem trefflichen Nachschlagebuch , zu einem 
wahren „Handbuch" für jeden, der seine physiologische Orientirung nicht blos der schul- 
männischen Dogmatik eines Lehrbuches anvertrauen, sondern sich selbst nach den Acten 
der Thatsachen ein Urtheil bilden will. 

Mögen die nachfolgenden übrigen Bände das Zutrauen zum Gelingen des Ganzen, 
das uns diese erste Lieferung erweckt, nur recht bald und voll befriedigen. 

Die Ausstattung ist eine treffliche. L. 

Kleine Gebärasyle oder grosse Gebäranstalten ? 

Von Dr. 0 . v. Grünewald (Petersburg). Volkmann kl. Vorträge Nr. 123. 

Leipzig, Breitkopf & Härtel. 

Die seit 1869 in Petersburg, namentlich in den entlegenem und ärmern Stadttheilen, 
gegründeten und bis 1877 zur Zahl 12 angestiegenen Gebärasyle haben bis Juli 1877 
10,400 Gebärenden Hülfe geleistet mit einer Mortalität von 0,99%, obschon viele dersel¬ 
ben räumlich beengt und nicht an den gesundesten Orten stehen. 

Jedes Asyl hat 4 Betten, darunter 1 Geburtsbett, und steht unter der Leitung eines 
Arztes; zwei Hebammen besorgen die Pflege und den Haushalt mit einer Köchin, Wä¬ 
scherin und einem Knechte. Die Kosten belaufen sich jährlich auf 17 —1800 Rubel. Das 
Wochenbett dauert 9 Tage; jährlich werden durchschnittlich 120 Wöchnerinnen verpflegt, 
die Kosten für eine sind 8—20 Rubel geringer als in den grossen Gebäranstalten. 

Da für die betreffenden Frauen natürlich aus vielen Gründen der Aufenthalt in einem 
Asyle angenehmer als auf einer Klinik ist, ferner die Kosten geringer sind und die Mor¬ 
talität sich viel günstiger stellt, so verdienen die Asyle den Vorzug vor den Gebäran¬ 
stalten und darin liegt auch der Grund, warum in Petersburg keine neuen Gebärkliniken 
gebaut werden, obschon die andern mit Material überhäuft sind. 

Der Grund, warum in den Gebäranstalten die Mortalität eine grössere ist, liegt nicht 
etwa in zu wenig energischem Durchführen der Prophylaxe der Infectionskrankheiteu, 
sondern in der Cumulation pathologischer und schwerer operativer Geburtsfälle, bei denen 
Erkrankungen infectiöser Natur leichter auftreten und denen dann leicht Endemien nach- 
folgen, die sich auf mehrere, sonst normal Entbundene ausdehnen, auch unter Beobach¬ 
tung der grössten Vorsicht. Dies ist in einem Asyle, das nur 3 Wöchnerinnen zählt, 
nicht der Fall, da nach Auftreten eines Erkrankungsfalles sofort das ganze Asyl geräumt 
und desinficirt werden kann, was bei grossen Anstalten nicht durchführbar ist. Es bietet 
daher die Pflege in den Asylen den darin Gebärenden einen grössern Schutz vor der 
Gefahr infectiöser Erkrankungen als eine grosse Anstalt. 
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Eine Gebäranstalt kann aber bei scrupulöser Durchführung der propbylactischen 
Maassregeln und der Desinfection auch eine günstige Mortalität erreichen und viele An¬ 
stalten verwirklichen dies auch. In Anbetracht dieses Umstandes und der Nothwondig- 
keit grosser Anstalten für den Unterricht der angehenden Aerzte und Hebammen, der, in 
einzelnen Asylen ertheilt, sehr erschwert und auseinandergerissen würde, stimmt der Verf. 
gegenüber den viel günstiger gestellten Asylen dennoch nicht in den Ruf ein: Fort mit 
den Gebärhäusern. _ Dr. Dick. 

Cantonale Correspondenzen. 

G raub finden. Zur Sehnennaht Ein Mädchen hatte sich am 13. Juni 
dieses Jahres den Extensor pollicis longus auf dem Daumenrücken durchgeschnitten. Am 
23. Juni, also zehn Tage später, vereinigte ich die Sehnenenden unter Chloroform, 
Lister und der Assistenz eines Collcgen. Beim ersten Verbandwechsel (30. Juni) klaffte 
die Hautwunde und die Sehne lag frei, nur von pus bonum et laudabile Bedeckt; am 7. 
Juli überzeugte ich mich beim zweiten Verbandwechsel von der stattgehabten Vereini¬ 
gung der Sehnenenden, die jedoch erst am 16. Juli von schönen Granulationen bedeckt 
waren. Von da an liess ich blos mit Zincsalbe verbinden und gestattete active Bewe¬ 
gungen. Der Daumen erhielt wieder seine volle Functionsfäbigkeit 

Ich theile diesen Fall mit, um die Collegen auch in veralteten Fällen zur Sehnen¬ 
naht zu veranlassen. 

Schwierig war in unserra Fall das Annähern dor mindestens einen Centimeter weit 
von einander abstehenden Sehnenenden; die Esmarcfi *sehe Einwicklung fanden wir nutzlos; 
ich führte durch das obere Sehnenstück, einen halben Centimeter oberhalb des Schnitt¬ 
endes, einen carbolisirten Seidenfaden und zog die Sehne daran langsam und unter 
Pausen herunter. Der 8eidenfaden diente nachher zur Verstärkung der doppelten Cat¬ 
gutnaht. 

Wenn man alte Hautwunden anzufrischen hat, so thue man das vor der Sehnennaht, 
sonst kann es einem ergehen wie mir in obigem Fall: ich beugte aus Versehen die Na¬ 
gelphalanx , fühlte plötzlich einen Ruck und fand die Sehnenenden wieder getrennt und 
die Fäden ausgerissen; die zweite Sehnennaht an den zerfetzten Enden war dann natür¬ 
lich viel schwieriger. J. M. L . 


W ochenbericht. 

Schweiz. 

SchWeim. Militärärztliche Beförderungen. Der schweizerische Bundes¬ 
rath hat unterm 31. v. M. folgende Theilnehmer an der Sanitäts-Officiersbildungsschule 
Zürich brevetirt und zwar als Oberlieutenants (Aerzte) : Joseph VonMoos (Luzern) , Jost 
Ltsibach (Luzern), Adrien Rogivue (Lausanne), Alfred Gönner (Basel), Paul Demieville (Bern), 
Albert Hoffmann (Basel), Emil Keller (Aargau) , Felix SchelRng (St. Gallen), Adalbert Russi 
(Solothurn), Theodor Zaslin (Basel), Dominik Tramer (Bern), Walther von Erlach (Bern), David 
Trümpy (Zürich), Franz Minder (Bern), Bernhard Schnyder (Aargau), August Eternod (Genf), 
Georg Hotdmann (Genf). 

— Impfwesen. Einem Collegen der Ostschweiz, welcher über die Impfung 
schrieb, wurde die nachfolgende komische, im Uebrigen harmlose Epistel zugesandt. Wir 
publiciren sie — gewiss zu allgemeinem Gaudium. 

Geehrter Herr! Man schickt mir Ihre famosen impf eitrigen Artikel in der „Zürcher 
Post“. Sie scheinen nicht zu wissen, dass Ihr College Dr. med. ff. Oidtmann in Sirnach, 
der schon seit 10 Jahren den Irapfaberglauben abgelegt und seither tapfer gegen diesen 
Irrwahn der Aerzte und Laien angekämpft hat, ein schwarzes Register anlegte, in wel¬ 
ches er alle heute noch für thierisches Eitergift sich ereifernden Collegen sorgfältigst ein¬ 
zeichnet, um sie, sobald einmal das Impfgesetz im deutschen Reiche gefallen, der Nach¬ 
welt zu überliefern. 

Ehren-Dr. Sonderegger in St. Gallen und Prof. Dr. Wyss in Zürich, sowie der eidg. Ober¬ 
feldarzt Dr. Ziegler in Bern figuriren bereits auf demselben. Dass Sie der vierte Eidgenosse 
auf demselben Register sein müssen, ist, wie Sie begreifen werden, nicht meine, sondern 
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emsig Ihre Schuld: warum schwingen Sie so laut auf offener Heerstrasse der Journalistik 
die Don Quixotische Lanze(tte) eines veralteten eitrigfaulen, bereits aashaft stinkenden 
Ritterthums ? 

Mich jammern Sie, — aber ich muss meine Pflicht thun und Sie eintragen lassen in 
das schwarze Buch medicinischen Wahns am Ausgange des 19. Jahrhunderts 1 
Ergebenst 

Obere Waid bei 8t. Gallen, 26. Oct. 1879. TL Hahn . 

Es muss auch solche Käuze geben 1 

Aargau. Oberst Dr. Traugott Ritepp f. In seinem Heimathdorfe Sarmensdorf ver¬ 
schied nach längerem Leiden letzten Mittwoch der Sanitätsoberinstructor Dr. Traug. Ruepp , 
eidg. Oberst. Wir werden über den verdienten Collegen in nächster Nummer eingehen¬ 
der berichten. 

— Epidemiologisches. In Zofingen versammelten sich zum zweiten Male 
Aerzte aus den Cantonen Luzern, Solothurn und Aargau zur Besprechung der in jener 
Gegend herrschenden Epidemie, welche im Corr.-Bl. schon eine kurze Besprechung ge¬ 
funden hat. Es haben sich auch noch pathologische Anatomen zur Lösung der Frage 
der Aetiologie der Krankheit angeschlossen. Wir werden das Resultat dieser verdienst¬ 
lichen Besprechungen und Untersuchungen nächstens mittheilen. 

Geilt. Die 35. Jahresversammlung des schweizerischen Apothe¬ 
kervereines in Genf war nur von 40 Apothekern besucht, obwohl die Pharmaceuten 
Genfs Alles zu einem festlichen und gemütblichen Empfange gethan hatten. Die Ver¬ 
handlungen fanden in der Aula statt. Prof. Brun (Lausanne) sprach Über die Anwen¬ 
dung des Microscopes in der Pharmacie und Prof. Schär , der als Präsident ein vorzügli¬ 
ches Eröffnungsvotum abgegeben hatte, über die Zersetzung des Chlor (das nach den 
Arbeiten Prof, v . Meyer' s nicht mehr als Element zu betrachten ist). Am Essen in der 
Metropole und Abends im Hötel National entwickelte sich eine sehr mannigfaltige phar- 
maceutische Beredsamkeit, in die sich aber auch die gerne gehörten Stimmen der Herren 
8taatsrath Carleret , Rector Marc Monnier , Dr. med. Gosse, Stadtrath, Dr. HaÜenhoff , Präsident 
der medic. Gesellschaft, Prof. Laskowsky , Raoul Pickt u. A. m. mischten. Das ganze Fest 
verlief in schönster Harmonie. 

Es scheint uns, etwa einmal — in langen Pausen — sollten Naturforscher, Aerzte 
und Apotheker ein gemeinsames Jahresfest feiern. 

Lusern« Dr. Robert Troxler f. In Escholzmatt starb in kräftigem Mannesalter an 
einem Gehirnleiden Dr. Robert Troxler , welcher auf dem Gange zu einem entfernten Kran¬ 
ken zu8ammeustürzte und erst am Abend des nachfolgenden Tages bewusstlos aufgefun¬ 
den wurde. 

Unser College war eine stille, in sich gekehrte Natur, aber ein fleissiger, gewissen¬ 
hafter und berufstreuer Arzt. Möge er sanft ruhen und sein Andenken in Ehren bleiben! 

Schaffhaasen* Wir sind in der Lage, mittheilen zu können, dass der im Cor- 
respondenzblatt Seite 625 erwähnte Catgut, der als Infectionsträger wirkte, nicht aus der 
internnt. Verbandstofffabrik in Schaffhausen stammte, 

Ausland. 

Deutschland. Behandlung der Unterschenkelgeschwüre. An 
der Jahresversammlung des württembergischen ärztlichen Vereins hielt Dr. Paul Bruns 
einen Vortrag über die Jfartin’schen Caoutchoucbinden zur Behandlung chronischer Unter- 
schenkelgesch würe: 

„Einer neuen Behandlung der Unterschenkelgeschwüre das Wort zu reden, mag 
recht misslich erscheinen, da ja immer und immer wieder neue Mittel gegen dieses Uebel 
angepriesen werden. Trotzdem möchte ich mir erlauben, ein erst vor Kurzem aus Ame¬ 
rika herübergekommenes Verfahren zur Sprache zu bringen, weil ich es nach meinen bis¬ 
herigen Erfahrungen für recht werthvoll halte. Es ist das Verfahren von H. A. Martin 
(Boston), welches in methodischer Einwicklung des Unterschenkels mit Binden von reinem 
Caoutchouo besteht* 

Die Martin' sehen Binden sind nach englischem Maasse IO 1 // lang, 3" breit, an dem 
einen Ende mit 2 Bändern zum Zusammenknüpfen versehen und zeichnen sich dadurch 
aus, dass sie aus einem vorzüglichen, vollkommen elastischen Materiale angefertigt sind. 
Es ist das nämlich die beste Sorte reinen Caoutchoucs, der nur mit einer ganz geringen 
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Menge Schwefel behandelt ist und bei seiner Bereitung nur geringen Hitzegraden ausge¬ 
setzt wird. 

Ihre Anwendung ist ausserordentlich einfach. Morgens im Bette vor dem Aufstehen 
wird die Binde angelegt und zwar direct auf die Haut und das Geschwür, ohne dass 
irgend ein Medicament applicirt oder ein VerbandstUck dazwischen gelegt wird. Man 
beginnt mit einer Tour um die Knöchel, geht dann mit einer Steigbügeltour unter der 
Fusssohle hindurch und hierauf in Spiraltouren ohne Renversös bis zum Knie in die Höhe, 
woselbst das Ende der Binde durch Zusamrnenknüpfen der Bänder befestigt wird. Am 
meisten ist bei der Anlegung darauf za achten, dass die Binde nicht zu fest angezogen 
wird. Sie darf im Liegen nur eben fest genug angelegt werden, um nicht abzugleiten; 
sobald bei der aufrechten Position das Glied an Volumen zunimmt, besitzt dann die 
Binde gerade den richtigen Grad von Festigkeit. Hiebei tritt niemals Oedem des Fuss- 
rückens auf; es würde dieses vielmehr beweisen, dass die Binde zu fest angelegt ist. 

Mit der Binde geht der Patient den ganzen Tag seinen Geschäften nach, selbst wenn 
er schwere körperliche Arbeit zu verrichten hat. Abends im Bette wird die Binde wie¬ 
der entfernt und mit Wasser abgewaschen, das Geschwür mit einer einfachen Schutz- 
binde bedeckt. 

Mittelst dieser einfachen Behandlungsweise versichert Martin , innerhalb 25 Jahren 
mindestens 6—700 Fälle von (nicht specifischen) Fussgeschwüren, und zwar sämmtlich 
ohne Ausnahme, relativ schnell geheilt zu haben. 

Die Wichtigkeit dieser Angaben leuchtet ein, wenn man an die enorme Häufigkeit 
der Fussgeschwüre denkt. Die Hauptsache ist offenbar die, dass die Patienten während 
der ganzen Dauer der Behandlung keine einzige Stunde hiedurch an’s Bett gefesselt und 
ihren Geschäften entzogen werden. Denn mit allen anderen Behandlungsmethoden ist ja 
ohne Ruhe und horizontale Lage kein Erfolg zu erzielen, ausgenommen den viel umständ¬ 
licheren BayntorC sehen Heftpflasterverband. Deshalb liegen denn auch solche Kranke mo¬ 
natelang in den Hospitälern oder sind, um ihren Erwerb nicht zu verlieren, gar nicht im 
Stande, eine erfolgreiche Cur zu beginnen. 

Wende ich mich nun zu einer Kritik des Verfahrens, so sind es zweierlei Einwen¬ 
dungen, welche man gegen neue Vorschläge zu erheben pflegt, dass nämlich das Wahre 
an der Sache nicht neu und das Neue nicht wahr ist. 

Nun, was die Neuheit des Verfahrens betrifft, so ist das demselben zu Grunde lie¬ 
gende Princip der circulären Compression allerdings nichts weniger als neu. Denn zu 
demselben Zwecke dient der alte Bayntori&che Verband und hat man Gummibinden und 
Gummistrümpfe verwendet. Neu dagegen ist die methodische und ausschliessliche An¬ 
wendung des reinen Caoutchouc und die vorzügliche Qualität des letzteren. Denn erst 
die vollkommene Elasticität und Weichheit dieser Binden macht sie practisch verwend¬ 
bar, während die sonstigen käuflichen Caoutchoucbiuden weniger schmiegsam und haltbar 
sind und bald an Elasticität verlieren. 

Was nun aber die Sicherheit des Erfolges betrifft, so beschränkt sich meine eigene 
Erfahrung allerdings erst auf wenige Fälle, da ich eben erst vor einigen Monaten auf 
das Martin ’sehe Verfahren aufmerksam wurde, allein in diesen war der Erfolg ein recht 
eclatanter. Von fremder Seite sind mir bisher nur einige sehr günstige Aeusserungen 
englischer Chirurgen, namentlich von Callender , bekannt geworden, welcher letztere die 
Angaben von Martin bestätigt und sein Verfahren für sehr werthvoll erklärt Urtheile 
deutscher Chirurgen liegen hierüber noch nicht vor.“ .... 

B. theilt nun seine drei geheilten Fälle grosser und alter Unterschenkelgeschwüre mit 

„Die Beobachtungen, welche man an diesen Fällen machen konnte, waren die, dass 
schon wenige Tage nach dem Beginne der Einwicklung sich eine deutliche Tendenz zur 
Heilung einstellte: es entwickelten sieb rasch gute und kräftige Granulationen, der ver¬ 
tiefte Geschwürgrund füllte sich aus, die callösen Ränder schwanden und wurden alsbald 
mit einem Narbensaum eingefasst Es sind also dieselben Erscheinungen, welche man 
auch bei der Anwendung einfacher feuchter Umschläge, jedoch nur in Verbindung mit 
horizontaler Lage beobachtet; nur kommt es unter der Binde nicht zur Entwicklung üppig 
wuchernder luxurireuder Granulationen, sondern dieselben bleiben stets im Niveau der 
umgebenden Haut. Gewöhnlich treten ausserdem in der ersten Zeit der Einwicklung 
mehr oder weniger zahlreiche kleine Pusteln in der Haut auf, welche jedoch von selbst 
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wieder verschwinden und daher keine weitere Beachtung verdienen. Nach der Vernar¬ 
bung des Geschwüres muss die Binde noch einige Zeit lang getragen werden , bis die 
Narbe fest genug ist, um nicht so leicht wieder su exulceriren. 

8oll ich endlich meine Ansicht über den Werth des Jfarlm’schen Verfahrens vorläu¬ 
fig kurz formuliren, so halte ich die Angabe des Erfinders, dass mit demselben alle Un- 
terschenkelgeschwQre nicht specifischer Natur zur Heilung zu bringen sind, einstweilen 
weder für erwiesen, noch auch für wahrscheinlich; dagegen bin ich überzeugt, dass eine 
grosse Zahl, vielleicht die Mehrzahl derselben mit Hülfe des Verfahrens auf die ein¬ 
fachste und am wenigsten beschwerliche Weise geheilt werden kann. Die am meisten 
geeigneten Fälle scheinen mir die Geschwüre mit callösen Rändern und infiltrirter Um¬ 
gebung zu sein, während diejenigen an sehr atrophischen Unterschenkeln, welche von 
glatter gespannter dünner Haut umgeben sind, wenig Chancen für die elastische Ein¬ 
wicklung darhieten. 

Ein Uebelstand könnte vielleicht darin gefunden werden, dass wenigstens die ameri¬ 
kanischen Originalbinden, von welchen jedes Exemplar den Namen Martin trägt, noch 
ziemlich hoch im Preise stehen. Ein Exemplar von der angegebenen Länge und Breite 
kostet 8 Mark. Allein diese Ausgabe ist offenbar nicht gross, wenn der Patient in sei¬ 
nem Erwerbe keinen Tag gehindert ist und keine weiteren Auslagen für Medicamente 
und Verbandstoffe hat. Ueberdiess sind die Binden ausserordentlich haltbar, so dass sie 
nach den Angaben von Martin noch nach zwei, drei, vier Jahren hei täglichem Gebrauche 
ganz unverändert sind und also mehrere Fälle nach einander mit derselben Binde behan¬ 
delt werden können. 

Schliesslich will ich nicht unterlassen, zu bemerken, dass die Binden auch mit Er¬ 
folg bei Eczem und Varicen des Unterschenkels, bei Oedem der Extremitäten, bei An¬ 
schwellung der Gelenke und zur künstlichen Blutleere zu verwenden sind.“ 

(Med. Corr.-Bl. d. ärztl. Ver. Wtirttemb.) 

Nach einer Mittheilung der internationalen Verbandstofffabrik in Schaffhausen sind 
solche Binden, aus Amerika bezogeu, bereits angelangt. Das uns zugesandte Muster 
ist sehr gut. Bei der Wichtigkeit und dem häufigen Vorkommen der langwierigen und 
langweiligen Krankheit glaubten wir, den Vortrag von Prof. Bruns ausführlich wiedergeben 
zu sollen. 

— Die neue Conservirungsflüssigkeit von Wickershdmer. Das preus- 
sische Unterrichtsministerium veröffentlicht die folgende „Bekanntmachung“, welche nicht 
verfehlen wird, das allgemeinste Interesse zu erwecken. 

Der Präparator Wickersheimer bei der anatomisch-zootomischen Sammlung der könig¬ 
lichen Universität Berlin hat ein Verfahren zur Conservirung von Leichen, Cadavern, 
Pflanzen und einzelnen Theilen derselben erfunden. Nachdem er auf meine Veranlassung 
auf das ihm darauf für den Umfang des deutschen Reiches ertheilte Patent Verzicht ge¬ 
leistet hat, wird das Wickersheimer 'sehe Verfahren mit dem Bemerken zur allgemeinen 
Kenntniss gebracht, dass es Jedem innerhalb des deutschen Reiches unbenommen ist, das 
Verfahren anzuwenden. Dasselbe ist in der Patenturkunde wie folgt beschrieben: „Ich 
bereite eine Flüssigkeit, mit der ich die zu conservirenden Stoffe je nach ihrer Natur 
und dem Zweck, den ich im Auge habe, auf verschiedene Weise imprägnire, oder in 
welcher ich sie aufbewahre. Die Leichen von Menschen und Thieren behalten durch 
diese Behandlung vollkommen ihre Form, Farbe und Biegsamkeit. Nach Jahren können 
an denselben noch wissenschaftliche und criminalgerichtliche Sectionen vorgenommen 
werden; die Fäulniss und der dadurch verursachte üble Geruch fallen ganz fort; das 
Muskelfleisch zeigt beim Einschneiden ein Verhalten wie bei frischen Leichen, die aus 
einzelnen Theilen gefertigten Präparate, wie Bänderskelette, Lungen, Gedärme und andere 
Weichtheile behalten ihre Weiche und Biegsamkeit, so dass Hohltheile, wie Lungen, 
Gedärme etc. selbst aufgeblasen werden können; Käfer, Krebse, Würmer etc. bleiben 
ohne Herausnahme der Eingeweide beweglich; die Farben bleiben, weon gewünscht, voll¬ 
kommen erhalten, sowohl bei animalischen als vegetabilischen Körpern. Die Conservi- 
rungsflüsssigkeit wird folgendermaassen bereitet: In 3000 grmm. kochendem Wasser 
werden 100 grmm. Alaun, 25 grmm. Kochsalz, 12 grmm. Baipeter, 60 grmm Potasche 
und 10 grmm. arsenige 3äure aufgelöst. Die Lösung lässt man abkühlen und filtriren. 
Zu 10 Liter der neutralen färb- und geruchlosen Flüssigkeit werden 4 Liter Glycerin 
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und 1 Liter Metylalcohol zugesetzt. Das Verfahren, mittelst derselben Leichen von Men¬ 
schen, todte Thiere jeder Art und Vegetabilien, sowie einzelne Theile derselben zu con- 
serviren, besteht im Allgemeinen in der Tränkung und Imprägnirung jener Körper. Im 
einzelnen Falle führe ich dasselbe aber, wie schon gesagt, nach der Natur der zu be¬ 
handelnden Körper und nach dem Zwecke, den ich dabei im Auge habe, in verschiede¬ 
ner Weise aus. Sollen Präparate, Thiere etc. später trocken aufbewahrt werden, so 
werden dieselben je nach ihrem Volumen 6 —12 Tage in die Conservirungsflüssigkeit ge¬ 
legt, dann herausgenommen und an der Luft getrocknet Die Bänder an Skeletten, die 
Muskeln, Krebse, Käfer etc. bleiben dann weich und beweglich, so dass an ihnen jeder¬ 
zeit die natürlichen Bewegungen ausgeführt werden können. Hohlorgane , wie Lungen, 
Därme etc., werden vor der Einlage in die Conservirungsflüssigkeit erst mit derselben 
gefüllt. Nach dem Herausnehmen und Ausgiessen ihres Inhaltes werden sie getrocknet, 
wobei es rathsam ist, z. B. Däime aufzublasen. Kleinere Thiere, wie Eidechsen, Frösche, 
Vegetabilien etc., bei denen es darauf ankommt, die Farben unverändert zu erhalten, 
werden nicht getrocknet, sondern in der Flüssigkeit aufbewahrt Sollen Leichen oder 
Cadaver von Thieren für längere Zeit liegen bleiben, ehe sie zu wissenschaftlichen 
Zwecken gebraucht werden, so genügt schon ein Injiciren derselben mit der Conservi¬ 
rungsflüssigkeit, und zwar wende ich je nach der Grösse des Objectes dazu Vj % Liter 
(zweijähriges Kind) bis 5 Liter (Erwachsene) an. Das Muskelfleisch erscheint dann, 
selbst nach Jahren, beim Einschneiden wie bei frischen Leichen. Wenn injicirte Leichen 
an der Luft aufbewahrt werden, so verlieren sie zwar das frische Ansehen und die Epi¬ 
dermis wird etwas gebräuut; es kann aber selbst das vermieden werden, wenn die Leiche 
äusserlich mit der Conservirungsflüssigkeit eingerieben und dann möglichst luftdicht ver¬ 
schlossen gehalten wird. Diese letztere Behandlungsweise empfiehlt sich für Leichen, 
welche öffentlich ausgestellt, oder doch längere Zeit erhalten werden sollen, ehe sie be¬ 
graben werden, da letztere, anstatt den gewöhnlichen abstossenden Anblick zu gewähren, 
dann die Gesichtszüge und Farben unverändert und frisch zeigen und nicht den gering¬ 
sten Geruch haben. Zum wirklichen Einbalsamiren injicire ich die Leiche zuerst, lege 
sie dann einige Tage in die Conservirungsflüssigkeit, reibe sie ab und trockne sie, schlage 
sie in ein mit Conservirungsflüssigkeit angefouchtetes Leinen oder Wachstuch und ver¬ 
wahre sie in luftdicht schliessenden Gefässen auf. Die Behandlung in den einzelnen Fäl¬ 
len wird sich ganz nach den Umständen richten, die Zusammensetzung der Conservi¬ 
rungsflüssigkeit aber bleibt dieselbe/ Der Minister der geistl. Uuterrichts- 

und Medic.-Angelegenheiten. 

Frankreich« Ein neues örtliches Revulsivum. Ala Dr. Peyraud 
(Bulletin de Tbörap.) einem Kranken gegen neuralgische Schmerzen auf die Schläfe in 
Chloral getauchte Watte gebracht hatte, entstand daselbst nach 30—40 Minuten eine 
Verbrennung dritten Grades. Hierauf mischte er Chloral mit Gummi tragacanth., strich 
es auf Papier, brachte es auf seinen Arm, liess es daselbst 12 Minuten liegen, worauf 
sich eine Blase gebildet hatte, ohne gleichzeitig Schmerz zu erzeugen. Dasselbe beob¬ 
achtete Verf. auch bei andern Kranken nach Anwendung des Chloralpapieres. Zu glei¬ 
cher Zeit bemerkte Dr. P , auch, dass das Mittel von der Haut absorbirt wird und Schlaf 
erzeugt, sowohl an seiner eigenen Person, als auch bei andern Kranken. Die hypnotische 
Wirkung geht oft der revulsiven voraus. Die Blasenbildung hängt von der Concentration 
der Mischung ab: je mehr Chloral sie enthält, desto stärker sind die Blasen, so dass 
dieses Papier in nichts den Vesicatoren nachsteht. Die Eiterung, welche etwa darauf 
folgt, dauert 6—7 Tage. 

Verfasser empfiehlt daher das Chloralpapier als mildes, schmerzloses, bJasenbildendes 
Mittel zumal bei nervösen, reizbaren Personen, bei denen neben dem Zweck, revulsivisch 
zu wirken, auch die Absicht, Schlaf und Schmerzbeseitigung hervorzurufen, vorhanden ist. 

(Allg. med. Centr.-Z. Nr. 47, 1879.) 

— Geburtshülfliche Instrumente. Prof. Tarnier (Paris) stellte in der 
Sitzung der Sociötö de Chirurgie vom 2. April 1. J. Namens des Dr. P. Thomas zwei neue 
geburtshülfliche Instrumente vor, nämlich 1. eine Modification des ßrotm’schen Schlüssel¬ 
hakens , der mit der Kettensäge bewaffnet ist und also eigentlich nur als Applications- 
instrument für dieselbe dient; 2. eine Doppelröhre, zum Schutze der Scheide bei den 

Tractionen mit der als Decapitationsinstrument angelegten Kettensäge (ficelle-scie); um 
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die finden derselben rasch in die Köhren zu ziehen, bedient er sich eines eigens dazu 
construirten Häkchens. (Le Progrös medical 1879, Nr. 14.) 

Paris. Wie wir aus sicherster Quelle vernehmen, ist Dr. Edm. Landolt aus Lenz¬ 
burg, seit 1874 in Paris etablirt, zum Augenärzte an der „Institution nationale des jeunes 
Aveugles“ in Paris ernannt worden. Schon zu wiederholten Malen war uns Gelegenheit 
geboten, die Leser des Corr.-Bl. auf die hervorragenden wissenschaftlichen und practi- 
schen Leistungen unseres Landsmanues aufmerksam zu machen. Wir sehen also in jener 
Ernennung nur eine wohlverdiente Anerkennung, die allerdings um so höher zu taxiren 
ist, als bis jetzt ähnliche Stellungen in Frankreich für den Ausländer als beinahe un¬ 
erreichbar gelten durften. 

Trotz der vielen Hindernisse, die ihm anfangs entgegeugestellt wurden, ging L. un¬ 
entwegt auf der einmal Vorgesetzten Bahn vorwärts. Schon vor 3 Jahren hatte er die 
Genugthuung, zum „Directeur adjoint du laboratoire d’ophthalmologie ä la Sorbonne“ ge¬ 
wählt zu werden. 

Von seinen wichtigsten wissenschaftlichen Arbeiten . aus der letzten Zeit erwähnen 
wir nur die Untersuchungen Über die Function der verschiedenen Partien der Netzhaut 
und die Beziehungen, welche zwischen Lichtempfindung, Farbenempfindung und Sehver¬ 
mögen im Centrura und in den peripheren Theilen derselben bestehen, ferner den ersten 
Theil des mit v. Wecker zusammen herausgegebenen „Traitd complet d’ophthalmologie“ 
und den „Manuel d’ophthalmoscopie“. Dass Landolt 's Name auch ausserhalb Frankreichs 
und Deutschlands einen guten Klang hat, wird uns dadurch bewiesen, dass seine im 
Sommersemester 1876 an der „öcolc pratique“ gehaltenen „leqons sur le diagnostic des 
maladies des yeux“ kürzlich in einer englischen Uebersetzung erschienen sind und näch¬ 
stens auch in spanischer Uebersetzung erscheinen werden. 

Ueber die practische Thätigkeit Landolt 's gibt uns der in einer der letzten Nummern 
des Corr.-Bl. besprochene Jahresbericht seiner Klinik Auskunft. 

Stand der Infections-Krankheiten in Basel. 

Vom 26. October bis 10. November 1879. 

(Die Zahlen in Klammern geben jeweilen die Anzahl der in früheren halben Monaten 

angemeldeten Fälle an.) 

Was zunächst den im letzten Berichte gemeldeten Fall von V a r i o 1 a betrifft, so 
ist dessen Ursprung noch immer dunkel, nachdem die Vermuthuug, das Contagium könnte 
aus dem Canton Waadt eingeschleppt sein, sich nicht erwahrt hat. Die eingezogenen 
Erkundigungen haben sowohl in Vevey als längs der Reiseroute gegen Basel die gänz¬ 
liche Abwesenheit von Pocken sichergestellt. Ebenso wenig war Über irgend eine andere 
Gelegenheit zur Ansteckung in Erfahrung zu bringen. Von den im Klingenthal internir- 
ten Familien- und Hausgenossen des gestorbenen Knaben ist am 5. November eine 19- 
jährige Schwester, am 10. November eine ältere Hausgenossin an Variola erkrankt. Beide 
Erkrankungen sind sehr leicht, die letztere noch etwas zweifelhaft. 

Gleichzeitig wurden zahlreiche Var icellen fälle gemeldet, für welche die durch den 
Blatternfall erschreckten Eltern ärztliche Hülfe nachsuchten ; im Ganzen 11 Fälle, sämmt- 
lich aus Kleinbasel, 8 davon betreffen Besucher der im Pockenhause bis zum Todestage 
betriebenen Kleinkinderschule, 3 sind ohne nachweisbaren Zusammenhang damit; mit Aus¬ 
nahme eines einzigen Falles sind alle diese Erkrankungen leicht, 5 betreffen geimpfte, 5 
ungeimpfte Kinder, bei einem ist der Impfzustand zweifelhaft; der Ausbruch des Exan¬ 
thems datirt vom 29. October bis 9. November. 

Von Masern ist 1 Fall gemeldet ohne nachweisbaren Ursprung. 

Von Rötheln mehrere vereinzelte Fälle. 

Scharlach ist immer noch zahlreich; von 22 neuen Erkrankungen (22, 20, 36) 
fallen 10 auf Kleinbasel, die Übrigen sind in Grossbasel vertheilt. 

Von Typhus ist nur 1 Erkrankung aus dem Birsigthale gemeldet (16, 10, 7). 

Diphtherie und Croup 7 Fälle (3, 7), wovon 4 im Birsigthale. 

Keuchhusten 5 Erkrankungen, meist vom Südostplateau (10, 4, 7). 

Erysipelas 7 Erkrankungen (3, 3), zerstreut über die Stadt. 

Puerperalfieber 3 Erkrankungen auf dem Nordwestplateau bei verschiedenen 
Hebammen. 

Von Parotitis 1 Fall. 
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Briefkasten. 

Herrn Dr. Diem, Kreuzlingen: Wird besorgt — Herrn Dr. Boichat , Fribourg : Ganz willkom¬ 
men ; solche therapeutische Studien sind sehr zu verdanken. — Herrn Dr. Ludwig, Pontresina; Dr. 
Brugguser , Wohlen: Besten Dank. — Herrn Dr. Borei , Neuch&tel; Dr. Rhetner , St Gallen; Dr. 
Maienfisch , Zürich: Mit Dank erhalten. — Herrn eidg. Oberfeldarzt Dr. Ziegler , Bern: Besten Dank, 
beides benützt — Dr. Nägele , Ermatingen: Ganz willkommen. — Dr. Rafftet, Frauenfeld : Unsere 
Degen kreuzten sich — a tempo gehauen gilt nicht — Herrn Dr. Ouisan , Vevey: Ihren Brief, der 
uns mittheilt, dass seit 1870/71 in Vevey die Pocken weder sporadisch noch epidemisch aufgetreten 
seien, haben wir dem Herrn Physicus Lotz zugestellt 


Heilanstalt zur Limpurg in Wyl, Ct. St. Gallen. 

(Vormals Dr. Ellinger.) 

Meinen Herren Collegen empfehle ich meine neugegründete, herrlich gelegene und 
besteingerichtete Heilanstalt für körperlich kranke und GemUthsleidende zu freundlicher 
Berücksichtigung. 

Wyl, im November 1879. Dr. Henne, Bezirksarzt , 

gewesener Direktor in St . Pirminsberg. 


Leguminose. 

A.* Meyer, Apotheker in Endingen, Aargau, 
empfiehlt den Herren Aerzten die Hartenstein’sche 
Leguminose (Nahrung für Kinder) zur Abnahme 
bestens. Preis Fr. 2. 40 pr. Packet. 

Utensilien zur Krankenpflege 

in Weich- und Hartgummi, Metall, Glas, Leder, etc. 
ans den besten englischen, französischen nnd 
deutschen Fabriken, liefert in frischer, bester 
Qualität [H-1767-Q] 

jß. Angst, Blumenrain 1, Basel. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
Soeben ist erschienen: 

Zeitschrift 

für 

klinische Medicin. 

Herausgegeben von 

Dr. Fr. Th. Frerichs, nnd Dr. E. Leyden, 

Professor der medicin. Klinik Prof, der med.-prop. Klinik 

in Berlin. 

I. Band. 1. Heft. gr. 8. Mit 3 Tafeln. 

Preis eines Bandes 16 Mark. 


Das in meinem Verlag erschienene Werk: 

Ueber Refractions- u.Accommodations- 
Verhältnisse 

des menschlichen Auges nach eigenen Unter¬ 
suchungen 

von Dr« Emil Emmert, 

Dooent der Ophthalmologie an der Universität in Bern. 

15 Tafeln mit Text, gr. 4°. cart., kostet von heute 
ab statt Fr. 30 nur Fr. 16 und ist in allen Buch¬ 
handlungen vorräthig, sowie direct von mir zu 
beziehen. 

B« F« Haller, 
Verlagsbuchhandlung, Bern. 

Cataplasma artificiale 

(Leimnehl-Ersatz), 
von den ersten medic. Autoritäten als „sehr gut 44 
anerkannt nnd durch seine einfache Anwendung 
sehr beliebt geworden, empfehlen 

A« & L« Volkhausen .Apotheker 
in Elsfleth a. Weser. 

Generald4pöt für die Schweiz: 

C. Fr. Hausmann in St. Gallen . 

[M-Agt.01dbg.80/1804-B] 
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Urthelle ärztlicher Sommltäten Aber die 


FRANZ JOSEF'! 

RITTERQIIEUE 




Dr. med. E. Mayenfisch, 

13 Florastrasse, Seefeld—Zürich, 

hat eine Frivatheilanstalt für Krankheiten des Ner¬ 
vensystems eingerichtet und empfiehlt sich den 
Herren Col legen zur Behandlung aller Affectionen, 
hei welchen die Elektrotherapie in irgend welcher 
Form indicirt erscheint. — Specielles Studium der 
Technik, vorzügliche Apparate (60 Stöhrer’sche 
Elemente), viele erfolgreiche Curen und Referenzen 
medizinischer Autoritäten dienen als Empfehlung. 

Gehirn- und Rückenmarksaffectionen; allgemeine 
SchwächezastSnde (nach körperlicher und geistiger 
Ueberanstrengung, übermässigem Tabak- oder 
Morphiumgenuss und Ausschweifungen jeglicher 
Art), Lähmungen und Krampfformen, Neuralgien; 
Nervosität (Schlaflosigkeit, Zusammenschrecken, 
nervöses Ohrensausen), Atrophien; Rheumatismen, 
Gicht (acute und chronische); Hypochondrie, Hy¬ 
sterie; Chorea, leichter Epilepsie. 

Heilfactoren: Elektrizität; Massage; Heil¬ 
gymnastik; Bäder und Douchen. 

Aerztliche Apotheke 

billig zu verkaufen. Auskunft bei 

Apotheker Fr. Weber, Zürich . 


Vorrichtung zur Drainage bei allge¬ 
meinem Hydrons, nach Dr. Sigg, 

beschrieben ärztl. Correspondenzbl. Nr. 10, 
vorräthig bei 

Internationale Verbandstoff-Fabrik 
in Schaffhausen, Zürich, Basel. 

Verlag von F. C. W. Voge l in Leipz ig. 

Soeben erschien: 

Hermann’s Physiologie 

II. Band, 2. (Schluss-) Theil. 

Mit Register zu Band II. 

Handbuch der Physiologie 

des 

Nervensystems. 

Zweiter Theil: 

Bficbenmark and Gehirn 

von 

Prof. C. Eckhard in Giessen u. Prof. 8. Exner in Wien. 

Mit 14 Holzschnitten. [H-35G41] 
gr. 8. 369 Seiten. 10 Mk. 


Ausschreibung. 


Bei dem Sanitäts-Instructionspersonal sind 1 bis 2 Instructorenstellen I. Classe zu 


besetzen. Jährliche Besoldung Fr. 3500 bis Fr. 4500. 

Bezügliche Anmeldungen sind bis Ende November nächsthin dem Schweiz. Militär¬ 
departement einzureichen. [ 7 i.D] 

Bern, den 20. Oktober 1879. 

Schwei». Militärdepartement. 
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Aspiratoren nach Dieulatoy in fernster Ausführung, 
Aspiratoren n. Potaln do. 

Aspiratoren do. mit Doppelventil, do. 

auch fUr die Injection construirt (neu), 
Inductionsapparate nach Spamer (sehr vortheilhatt), 
Uteruscatheter n. Bischof!, ä double courant, 
Gummischiäuche, speciell zu chirurgischen und me- 
dicinischen Zwecken. 

Diese letzteren, die ich extra anfertigen lasse, 
zeichnen sich von allen andern Sorten durch ihre 
ausserordentliche Zähigkeit und GDte aus, werden 
weder steif bei der Kälte, noch brüchig bei trockener 
Wärme; für die Dauerhaftigkeit dieser Schläuche 
übernehme ich eine mehrjährige Garantie. 

Preis je nach Caliber 1,75 bis 3 pr. Meter. 

Sämmttlche Instrumente, die auch nach fremden 
Catalogen bestellt werden können, liefert möglichst 
rasc h C. Walter-Biondetti, 

chir . Instrumentenmacher und Bandagist 
in Basel. __ 

Billig zu verkaufen! 

Aus der Verlassenschaft eines verstorbenen 
practicirenden Arztes im benachbarten Baden 
(Grenzort) eine vollständig eingerichtete Hand¬ 
apotheke, sowie verschiedene chirurgische und 
geburtshilfliche Instrumente und endlich eine 
grössere Bibliothek älterer und neuerer medi- 
cinischer und anderer Werke. Wo, sagt die Ex¬ 
pedition dieses Blattes. 



chemisch rein und in dosirter Lösung. 


Inlialationsapparate 

von 5—12 Fr. 

Apotheke und chem. Laboratorium 
A. Sanier, Genf. 


Ausschreibung. 

Wegen baldiger Abreise des Hrn. Dr. Renggli 
ist die von den zwei Gemeinden des Ormont¬ 
thaies und der Gemeinde Leysin subventionirte 
Stelle eines Arztes in SOpey vacant. Sich beför¬ 
derlichst zu melden an Dr. Renggli oder Fi. 
Wild in Ormont-dessous._ 

Von Dr. Martln’s weichen Gummibinden zur Be¬ 
handlung chronischer Unterschenkelgeichwüre ist der 
Unterzeichneten der Alleinverkauf für die Schweiz 
übertragen wordem Dieselben sind vorräthig bei 
uns und unseren Filialen: 

Zürich: Bahnhofstrasse-Kuttelgasse, 

Basel: Theaterstrasse. 

Internationale Verbandstoff-Fabrik 
in Schaffhausen. 


Impfstoff 

aus der Anstalt des Herrn Dr. Hay in Wien 
(s. Corr.-Bl. Nr. 17 pag. 520) ist vorräthig 

Engelapotheke am Bäumlein, 
Basel. 


Durch Verbindung mit den renommirtesten 
Fabriken in den Stand gesetzt, alle 

chirurgischen Gummiwaaren, Krankenpflegs¬ 
artikel 

jeder Art, Verbandstoffe etc. etc. in bester Qua¬ 
lität und zu billigsten Preisen za liefern, empfiehlt 
Unterzeichnete inr darin aufs Beste sowohl mit 
allen bekannten, als auch den neuesten und seltenen 
Artikeln assortirtes Lager. 

Hecht-Apotheke von C. Fr. Hausmann 
[H-13-Q] in St. Gallen. 

Eine gut erhaltene, bereits wie neue 

ärztliche Privatapotheke 

ist billig zu verkaufen. Auskunft ertheilt Ano- 
theker Hausmann, St. Gallen. [H-4119-QJ 

Blutstillende Compressen 

mit durchaus säurefreiem liq. ferri sesquichiorat be¬ 
reitet zu Tampons auszupf bar offeriren, jede ein¬ 
zelne in Wachstuchtäschcnen bequem zum überall 
Mitnehmen verpackt a 30 Ct. p. Stück 

die Internationale Verbandstofffabrik und ihre be¬ 
kannten Niederlagen. 

Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 

Soeben erschien: 

v. Ziemssen’s Handbuch. 

2te umgearbeitete Auflage. 

VI. und XIII. Band. 

Handbuch der Krankheiten 

des 

Herzens 

von 

Prof. S. Rosenitein in Leiden, Prof. L. Schrötter in Wien, 
Prof. H. Quincke in Kiel, Prof. J. Bauer in München, 
Prof. H. Lebert in Vevey. 

Mit 30 Holzschnitten, 
gr. 8. 831 Seiten. 15 Mk. 


HANDBUCH 

der 

Allgemeinen 

Ernährungsstörungen 

von 

Dr. H. Immermann, 

Professor in Basel. [H-35640] 
gr. 8. 820 Seiten. 15 Mk. 

Correspondenzblatt fUr Schweiz. Aerzte 
1871-1878. 

Wir besitzen wiederum einige compl. Exempl. 
sämmtlicher Jahrgänge des Correspondenzblattes, 
worauf wir Liebhaber aufmerksam machen. 
Basel. Die Expod. des 

Correspondenzblattes. 


SchweightuserUche Buchdruckerei. — B. 8chw.be, VerUgsbuchhM»dlang in BmoI, 
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CORRESPOMM Z-BLATT 


Am 1. and 15. jedes 
Monats erscheint eine Nr. 

1V»—2 Bogen stark; 
am Schlnss des Jahrgangs 
Titel n.lnhaltsverzeichniss. 


för 

schweizer Aerzte. 

Herausgegeben von 


Preis des Jahrgangs 
Fr. 10. — für die Schweiz; 
der Inserate 

35 Cts. die zweisp. Zeile. 
Die Postbureanx nehmen 
Bestellungen entgegen. 


Dp* Alb« Burekhardt-lHeplaii nnd 

Privztdocent in BaseL 


Dp« A« Baader 

in Basel. 


W, 23. IX. Jahrg. 1879. 1. December. 


Inhalt: 1) Original arbeiten: J. J. Bisehoff: Ein Fall von perniciöser Anämie in der Schwangerschaft. — Prof. Wiü»: 
Die rechtzeitige Erkenntnis« der Geisteskrankheit. — 2) Vereinsberichte: XX. Versammlung des Arztl. Central Vereins in 
Olten. — 8) Referate nnd Kritiken: Prof. Dr. R.Demms: XVI. medicinischer Bericht Ober die Th&tigkeit des Jenner'sehen 
Kinderspitaies in Bern im Laufe des Jahres 1878. — Prof. C. Hernnig: Ueber Laparotomie behufs Ausrottung von Uternsge- 
«ch w&lsten. — 4) Canto nale Correspondenzen: Aargau, Basel, Reiseplaudereien X. — 5) Wochenbericht. — •) Bi¬ 
bliographisches. — 7) Briefkasten. 


Original-Arbeiten. 

Ein Fall von perniciöser Anaemie in der Schwangerschaft. 

Von i. j. Bischoff. 

(Mitgetheilt in der Sitzung der med. Gesellschaft in Basel vom 5. Juni 1879.) 

Am 29. April d. J. wurde die 21jährige Näherin A. F., aus einem Dorfe bei 
Del&berg, Canton Bern, gebürtig, auf die geburtshülfliche Klinik gebracht. Wenn 
mach von Kindheit an bis vor 4 Jahren in ärmlichen Verhältnissen lebend, hatte 
sie doch nie ernste Krankheiten durchgemacht. Eltern und Geschwister (4 Schwe¬ 
stern) leben und sind gesund. In den letzten Jahren etwas besser situirt, sah sie 
blühend aus. Vom 15. Jahre an war sie regelmässig menstruirt, schwach, je 8—10 
Tage lang ohne Schmerzen, zurti letzten Male Mitte März d. J. — Nach dieser 
Menstruation concipirte sie, entweder Ende März oder Anfangs April, von da an 
datirt ihr rasch zunehmendes Unwohlsein, die Abnahme der Kräfte und der Ver¬ 
lust der Farbe. Mitte April traten dazu krampfartige Leibschmerzen von wech¬ 
selnder Stärke; einige Tage später unter fortdauernden Schmerzen verlor sie Blut, 
das von Anfang an missfarbig aussah und einen starken Geruch verbreitete; hef¬ 
tiges Kopfweh und Schwindel stellten sich ein. Vom 22. April an konnte sie vor 
Schwäche das Bett nicht mehr verlassen. Der abscheuliche Gestank veranlasste 
die Hausfrau, das Mädchen aus den kleinen Räumen wegzubringen, und so fand 
sie am 29. April bei uns Aufnahme. Der behandelnde Arzt hatte die Diagnose 
auf Abortus, vielleicht provocatus gestellt. 

Beim Eintritte bot Patientin das Bild der ausgesprochensten Ancemie dar, 
Haut und Schleimhäute zeigten die höchstmögliche Blässe, dabei war das Fett¬ 
polster vortrefflich, die Unterschenkel und Füsse waren oedematös, Puls 96, nicht 
sehr schwach, Temp. 38,2°, starker foetor ex ore. Auffallend war das einsilbige, 
mürrisch-stumpfe Wesen der Patientin, wie wir es einmal bei todesschwachen 

45 


Digitized by Google 







- 698 — 


Personen und dann wieder bei Verbrechern (Kindsmörderinnen) sehen, so dass im 
ersten Augenblick schwer zu sagen war, ob die Last einer Schuld oder ein tiefes 
Krankheitsgefühl sie so apathisch machte. 

Aus der Vagina kam bräunliches Blut von aashaftem Geruch, der durch eine 
Carbolinjection kaum gemildert wurde. Die Empfindlichkeit der Patientin machte 
die Untersuchung in der Narcose nöthig; dabei fand sich der Uterus vergrössert, 
Os externum mühsam für einen Finger durchgängig, Ös internum geschlossen; bei 
Forcirung des Eingehens finden sich in der Uterushöhle Decidualreste und kleine 
stinkende Coagula; zahlreichere Coagula und ein vollständiger Decidualsack mit 
Ausstülpung der Reflexä aus der mit geronnenem Blute gefüllten Vera, mit deut¬ 
lichem Chorion und Amnion, jedoch ohne Embryo werden aus dem Fornix weg¬ 
geräumt, die Uterushöhle wird mit reiner Carbolsäure ausgepinselt; die Docidua 
vera war 5 cm. lang, am obern Ende 1,9, am untern 1,5 cm. breit. Abends sank 
die Temperatur auf 37,3°. 

Am 30. April Hess der Foetor e vagina nach, kehrte aber anknüpfend an klei¬ 
nere Blutabgänge hie und da zurück, indem in dem schlaffen Vaginalsack das Blut 
sich anhäufte und zersetzte. Dagegen dauerte der Foetor ex ore beständig fort 
und gesellte sich dazu eine immer stärker werdende Auflockerung und blutige 
Infiltration des Zahnfleisches, trotz Ausspülungen mit Kal. chlor, und Bepinselun¬ 
gen mit Liq. ferri sesq. Das in den Mund ergossene Blut wurde wohl zum Theil 
geschluckt, und erklärte sich dadurch das zeitweilige Ausbrechen und auch ein 
einmaliges Aushusten blutiger Massen. Kräfte und Appetit lagen vollkommen dar¬ 
nieder, auf alles Genossene kam Erbrechen. 

Es fragte sich nun, was wohl die Ursache dieser tiefen Prostration sein 
mochte. Am nächsten lag der Gedanke, dass die erste Gravidität in etwas stär¬ 
kerem Grade als sonst jenes allgemeine Unwohlsein mit Schwund des guten Aus¬ 
sehens herbeigeführt habe, dass dann aus einer nicht näher zu eruirenden Ursache 
(vielleicht provocirt) Abortus gekommen und durch Retention von zersetztem 
Blute und Eitheilen eine septische Infection bedingt worden sei. Damit wäre die 
grosse Schwäche und Blässe sowie das bei der Aufnahme bestehende Fieber er¬ 
klärt gewesen. Wiederholtes Ausfragen ergab dann aber freilich, dass die Blu¬ 
tung nie so copios gewesen war, um die Patientin in diesem Maasse herunter zu 
bringen. 

Gegen die Annahme einer Septicsemie sprach der Mangel eines Schüttelfro¬ 
stes, die nur mässig erhöhte Temperatur (während der 12tägigen Beobachtungszeit 
wurden als Maxima einmal 38,8° und einmal 38,7° gemessen und im Ganzen nur 
3 grmm. Chinin als Antipyreticum verbraucht, sowie einige grmm. Natr. Salic.) 
bei nie für längere Zeit 108 überschreitendem Pulse (vorübergehend wurden aller¬ 
dings bisweilen 120 und mehr gezählt), ferner der Mangel einer vergrösserten 
Milzdämpfung, auch wäre damit die grosse Tendenz zu Nachblutungen aus dem 
Uterus, sowie besonders die scorbutische Veränderung des Zahnfleisches nicht er¬ 
klärt gewesen. Der öfters auftretende Husten, wobei auch einmal stinkende blu¬ 
tige Massen expectorirt wurden, Hess uns bei der vorhandenen Oppression einen 
Augenblick an Lungenembolien mit Gangrän denken, obgleich die physicalische 
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Untersuchung einen durchaus negativen Befund ergab, der auch bei der Section 
völlig bestätigt wurde. 

An eine andere Puerperalerkrankung zu denken lag kein Grund vor, Em¬ 
pfindlichkeit des Uterus und der seitlichen Partien, sowie Meteorismus fehlten, 
gegen fortschreitende Thromben und Infection derselben sprach der Mangel an 
Schüttelfrösten. 

Gegen Endocarditis ulcerosa sprach der meist nur massig frequente Puls, 
wenn allerdings auch subjectiv heftige Palpitationen mit Dyspnoe und Angst ge¬ 
klagt wurden. 

Die Herzdämpfung wurde nie vergrössert gefunden, wohl aber änderten sich 
in der nicht ganz 2 Wochen umfassenden Beobachtungszeit die Herztöne in der 
Weise, dass während Anfangs nichts Abnormes gefunden wurde, später mangel¬ 
haftes Abgescblossensein der Töne, besonders der Mitralis und endlich ein systo¬ 
lisches Mitralisgeräusch gehört wurde; eine Verstärkung des II. Pulmonaltons 
fehlte. 

Der Verdacht auf Phosphor Vergiftung, der bei der grossen Prostration, dem 
Erbrechen, dem Ekel gegen alle Nahrung, der Neigung zu Blutungen aus Zahn¬ 
fleisch und Uterus und bei der Möglichkeit, dass dadurch auch der Abortus ent¬ 
standen sein konnte, gewiss berechtigt gewesen wäre, musste fallen gelassen wer¬ 
den, da Icterus vollständig fehlte; ebenso Hess das bei wiederholten Untersuchun¬ 
gen beständig constatirte Fehlen auch nur einer Spur von Albumen oder von 
Formbestandtheilen im Urin den Gedanken an Morbus Brightii nicht aufkommen, 
wenn schon die Ansemie, die Schwäche und die Beinödeme auf einen solchen 
deuteten. 

Gegen Scorbut als Ursache der Ansemie und der Zahnfleischveränderungen 
sprach der Mangel an Abmagerung und der weitere Verlauf. Ebenso mussten 
lienale und lymphatische Form von Leukaemie sowie Pseudoleukaemie ausgeschlos¬ 
sen werden, so sehr auch der Kräfteverfall, die Ansemie und die Neigung zu Blu¬ 
tungen daran erinnerten, da eben absolut keine Vergrösserung von Milz oder Drü¬ 
sen nachweisbar war. Eine intensive Ernährungsstörung, eine Blutverarmung, wie 
sie jenen Krankheiten zukommt, war aber doch vorhanden. Wiederholt vorge¬ 
nommene Blutuntersuchungen ergaben ein gelbrothes Aussehen des Blutes, das 
wenig Neigung zum Gerinnen zeigte. Ohne Zusatz verdünnender Medien lagen 
die rothen Blutkörper kaum dicht aneinander, geschweige denn übereinander ge¬ 
schoben, auch hier die Farbe mehr gelblich und neben normalen rothen Körper¬ 
chen fand sich eine grosse Anzahl unvollkommen ausgebildeter (Microcyten); die 
Zahl der weissen betrug 2—3 in einem Gesichtsfelde; Schultze'Qche Elementarkör¬ 
per und Poikilocyten fehlten. Auch diese Untersuchung sprach gegen Leukaemie. 
An eine myelogene Leukaemie erinnerte nur ein ausgeprägter Schmerz beim Pcr- 
cutiren auf dem Sternum und auf der 6. und 7. Rippe rechts. 

Eine Augenspiegeluntersuchung ergab zuerst nur weissliche Flecke, besonders 
rechts, wie sie bei Leuksemie Vorkommen, am Tage des Todes wurden aber von 
Herrn Dr. Jwger beiderseits massenhafte Retinalblutungen, theils fleckig, tlicils 
streifig, nachgewiesen. 


Digitized by Google 



700 


Der weitere Verlauf war markirt durch die sich gleichbleibende Unlust zum 
Essen, öftere Brechneigung und Erbrechen, obwohl immer etwas Nahrung behal¬ 
ten wurde, zunehmende Schwäche und Oppres 9 ion, welche durch die Quantität 
des verlorenen Blutes nicht erklärlich war, Palpitationen, und dies Alles zwar 
ohne Collapstemperatur, aber doch ohne Steigung der Temp. über 38,2° in den 
letzten 6 Tagen. 

Um Mitternacht vom 11. auf den 12. Mai erfolgte der Tod, nachdem in den 
letzten Stunden Dyspnoe und Angst gestiegen, der Puls unzählbar und das Senso- 
rium etwas benommen geworden waren, immerhin für uns ziemlich unerwartet, da 
noch am letzten Abend bei 37,3° Temp. und 104 P. zum ersten Male etwas Appe¬ 
tit geäussert worden war. 

Unsere Diagnose war nach Ausschliessung der eben aufgezählten Möglichkei¬ 
ten auf perniciöse Anaemie auf die Puerperal-Chlorose gestellt 
und liess sich dieser Fall mehreren andern beschriebenen, bei welchen die Anae- 
mie progressiv zum Tode führend bei jugendlichen Schwängern mit gutem Fett¬ 
polster (zusammenhängend mit der Bluthypoplasie) unter leichtem Fieber verlief, 
anreihen. 

Da die gewöhnlichen roborirenden Mittel versagten, so wurde die Transfusion 
beschlossen, das unerwartet rasche Ende liess die Ausführung nicht mehr zu. 

Die von Herrn Prof. Roth vorgenommene Section ergab im Wesentlichen: 

Guter Ernährungszustand, Haut Behr blass, Mammce stark entwickelt, Panniculus adi- 
posus reichlich, am Abdomen V/ 2 cm. dick, Thoraxmusculatur blässer als normal. Zahn¬ 
fleisch an beiden Kiefern geschwollen, mit vereinzelten Ecchymosen. Alte Adhärenzen 
der beiden Pleuren, Lungenödem, sonst nichts Abnormes an den Lungen ; im Herzbeutel 
etwa 40 ccm. klare hellgelbe Flüssigkeit, auf dem rechten Ventrikel spärliches Fett, 
zahlreiche punktförmige Ecchymosen, eben solche auch auf dem linken Ventrikel und auf 
der Rückfläche des Herzens; das linke Herz enthält ganz wenig sehr dünnes blassrothes 
Blut, daneben blassrothc Coagula; ostium venös, sin. normal, im r. Herzen der gleiche 
Inhalt, das Herz ist vergrössert, r. Ventrikel wenig erweitert, auf dem Durchschnitt blass, 
grauröthlich, auf dem Septum zahlreiche Fettflecken; unter dem Endocard vereinzelte Ec¬ 
chymosen, im Vorhof viel subpericardiales Extravasat. Pulmonalart. 6,8. Linker Ventrikel 
stark erweitert, hypertrophisch, Aorta nur für den kleinen Finger durchgängig, 4,8, Klap¬ 
pen zart, am Rande gefenstert. 

Dicke der Ventrikelwand 1,4, Consistenz weich, stark fettig degenerirt, mit vielen 
subpericardialen Ecchymosen, Mitralis zart. 

Zwischen Milz und Zwerchfell strangförmige Adhärenzen. Milz kaum vergrössert, 
llVa : 7 : 2 Yj. Kapsel gerunzelt, Durchschnitt hellbraunroth, Trabekel verdickt, Consi¬ 
stenz zäh, Gewicht 145. 

Linke Niere auf der hintern Fläche blassgrau, Oberfläche leicht röthlich, Albuginea 
leicht trennbar, Marksubstanz zeigt nur einige röthliche Streifen, Schleimhaut des Nieren¬ 
beckens blass; Nebennieren sehr blass. R Niere bietet denselben Befund von grosser 
Ansmie. 

Leber 1235 grmm., Oberfläche blass, grauröthlich, kein abnormer Eisengehalt durch 
Untersuchung, welche Herr Prof. Immermann vorzunehmen die Güte hatte, nachzuweisen. 

Magen durch Gase stark ausgedehut, enthält bräunliche Flüssigkeit, Schleimhaut 
blass, im Fundus viele blassröthliche Petechien, Schleimhaut des Duodenum blass, im 
Duodenum gelbe trübe Flüssigkeit 

Harnblase enthält blassen flockigen Harn, Schleimhaut blass 

Aus der Vagina fällt ein schmutzig-braunrothes, weiches, übelriechendes Blutcoagu- 
lum, Vagina weit, dickwandig, granulirt, blass, Oriflcium externum weit offen, Mutter¬ 
mundslippen hcemorrhagisch, missfarben. Zwischen dem rechten lig. latum und dem Rec- 
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tum zarte Verwachsungen. Uterus auf der Rückenfläche facettirt, etwas vergrössert, 6,8 
cm. lang, am Fundus 2,3 cm. dick, 4,2 cm. breit, vordere Wand sehr derb, äusserst 
blass, im Cavum ein längliches missfarbenes Gerinnsel, Uterusschleimhaut im obern Theile 
röthlich, verdickt, unterhalb schiefrig, graugelb, im obersten Theile des Cervicalcanals bis 
an’s Os intemum hin inserirt ein dünner Schleimhautpolyp. — Um beide Ovarien herum 
zarte Pseudomembranen, im 1. Ovarium ein mehr als erbsengrosses frisches Corp. luteum, 
einzelne cystöse Follikel, r. Ovarium kleiner, mit kleinen Cysten. — 

Schädel kurz, breit, Dura fest verwachsen, Pia an der Convexität sehr blass, etwas 
(Bdematös, in der mittlern Schädelgrube wenig blasse Flüssigkeit, Basis vollständig anä- 
misch, Arterien blutleer, auf der Unterfläche des Kleinhirns zahlreiche punktförmige Ec- 
chymosen, auf der Oberfläche und dem Durchschnitt des Corpus callosum zahlreiche 
punktförmige Sugillationen. Rechter und linker Seitenventrikel wenig erweitert, Gehirn¬ 
substanz sehr blass, besonders die graue, nur vereinzelte punktförmige Ecchymosen zer¬ 
streut in der weissen Substanz , in der linken Hälfte etwas mehr, besonders gegen die 
Mittellinie hin. Auf dem Durchschnitt des Kleinhirns in der grauen Substanz der Ober¬ 
fläche kleine Extravasate; ebenso vereinzelte punktförmige im Thalamus opticus und nuc- 
leus lentiform., links weniger als rechts, im Pons nur wenige. Medulla obl. frei. Die 
rechte Retina zeigt im Hintergründe oben, unten und einwärts von der Papille viel weisse 
Punkte und punkt- und streifenförmige Extravasate, das grösste findet sich 2 mm. über 
der Papille. Die spongiöse Substanz des Sternums zeigt Marmorirung. Manubrium 
il unk eigrau rot h, die übrigen Partien blassgelb. Im Femur Knochenmark violettroth ; in 
den untersuchten Partien fanden sich kernhaltige rothe Körper, Microcyten und Blutkörper 
mit schüsselförraiger Verbiegung. — 

Die Section wies somit auch eine hochgradige Antenne nach, ausser dieser 
kleine Blutextravasate an verschiedenen Stellen, Veränderungen des Knochenmarkes 
und der Innenfläche des Uterus, welche letztere, da gar keine Folgezustände ana¬ 
tomisch nachweisbar waren, nur untergeordnete Bedeutung haben können. 

Man könnte nun die Frage aufwerfen, ob die ganze Krankheit nicht als eine 
myelogene Pseudoleukaemie aufzufassen sei. Die neuern Knochenmarkuntersuchun¬ 
gen ( Neumann , Lilien , Orth •) haben nun aber ergeben, dass eben solche violettrothe 
Verfärbungen des Markes (an Stellen, wo sich, wie in der Diaphyse der Röhren¬ 
knochen fetthaltiges Mark findet) mit zahlreichen Microcyten, Bayern *sehen Riesen¬ 
blutkörpern , einen und mehrere Kerne euthaltenden rothen Blutkörperchen, sol¬ 
chen mit schüsselförmigen Verbiegungen, kugligen rothen Körpern ohne Kern neben 
kernhaltigen Markzellen bei verschiedenen erschöpfenden Krankheiten Vorkommen, 
wie bei Phthisis, Krebskachexie, protrahirten Eiterungen, ja auch nach acuten 
Krankheiten, wie z. B. Typhus. Mit zunehmender Abmagerung und Blässe, mit 
Abnahme der Gesammtblutmenge steigt die Wahrscheinlichkeit, macroscopisch und 
microscopisch solche Veränderungen zu finden. Hiernach wäre wohl nicht an eine 
Entstehung des Krankheitsbildes der progressiven Anssmie aus einer myelogenen 
Pseudoleuksemie zu denken, sondern es wären vielmehr die Veränderungen am 
Knochenmarke als ein Naturheilbestreben aufzufassen, um bei etwaigem massen¬ 
haften Untergange der rothen Blutkörperchen das entstandene Deficit zu decken. 

Schliessen wir eine myelogene Pseudoleukaemie in unserm Falle aus, so blei¬ 
ben nur 2 Möglichkeiten ; entweder war es eine einfache Anaemie,bei 
welcher die wenn auch mässigen Abortusblutungen den tödtlichen Ausgang her¬ 
beigeführt haben; Aussehen der Patientin, Verhalten des Herzens, subjective Em¬ 
pfindungen , schlechte Verdauungsthätigkeit würden sich damit erklären lassen, 

*) Berliner klin. Wochenschrift 1877, Nr. 47 und öl. 
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nicht aber das so rasche Fortschreiten der Blutverarmung bei nur massigem Blut¬ 
verluste und bei der doch nicht völlig fehlenden Nahrungsaufnahme, oder es war 
eine Krankheit sui gcneris, deren letzte Ursachen uns noch verborgen sind. Einen 
Anhaltspunct zur Erklärung ergab uns aber doch die Obduction, die ganz be¬ 
trächtliche Enge der Aorta (wie solche von Virchow, Zenker und Andern in ähnli¬ 
chen Fällen gesehen wurde) mit einem Umfang von nur 4,8 cm. Beneke fand für 
Weiber im Alter von 22—25 Jahren bei einem Maximum von 66 Millimeter ein 
Minimum von 49 mm., somit im Minimum 1 mm. mehr als in unserm Falle, wäh¬ 
rend der Umfang der Pulmonalis von 6,8 cm. sich allerdings zwischen das von 
Beneke gefundene Maximum 72 und Minimum 53 mm. stellt. 

Die Enge der Aorta Hesse auf eine Hypoplasie des Gefasssystems und damit 
Hand in Hand auf eine Hypoplasie des Blutes schliessen, eine Oligocythmmie, wo¬ 
bei die Patientin den Anforderungen der Schwangerschaft und den Anforderungen 
auf Ersatz für Verlorenes bei nur mässiger Blutung erlag. Sank bei ihr bei der 
schon bestehenden Oligocythose durch die Blutung, wie sie bei jedem Abort vor¬ 
kommt, die Menge der rothen Blutkörperchen unter ein gewisses Maass, so musste 
eine Veränderung der Gefässwandungen kommen, die den Austritt von Blut be¬ 
günstigte und die neue Blutung war ein weiteres Glied im Circulus vitiosus. 

Der Appetitmangel in Folge mangelhafter Ernährung der Magenschleimhaut 
und die Degeneration der Herzmusculatur fänden dabei ihre einfache Erklärung, 
das leichte und nicht constante Fieber Hesse sich als ein anämisches auffassen, 
oder aber als Folge einer Resorption, die unter andern Umständen ohne Bedeu- 
tung gewesen wäre. 

Um den Circulus vitiosus zu unterbrechen, wäre eine arterielle Transfusion 
gewiss das einzig rationelle, wenn auch durchaus nicht sichern Erfolg versprechende 
Mittel gewesen. 

Es handelte sich hier also wohl um eine schon bestehende Oligocy- 
t h a e m i e, die in gewöhnlicher Zeit wenig belästigte, die sich aber bei der ersten 
Probe, auf welche der Organismus gestellt wurde, nefast zeigte. — 

4 - 

Die rechtzeitige Erkenntniss der Geisteskrankheit. 

Von Prof. Wille in Basel. 

Es ist eine vielfach selbst für den Laien nicht schwierige Sache, eine Geistes¬ 
krankheit in ihrer vollen Entwicklung als solche zu erkennen. Ganz anders ver¬ 
hält cs sich bei Geisteskrankheiten, die eben erst in ihrer Entwicklung begriffen sind. 
In einem solch' frühen Stadium hat nicht nur der Laie gewöhnlich nicht einmal 
eine Ahnung, um was es sich handelt, sondern selbst Aerzte, denen dieses Gebiet 
nicht das alltäglich gewohnte ist, werden in Verlegenheit kommen, wenn sie über 
solche. Vorgänge befragt werden. Und doch hat gerade die Erkenntniss dieser 
frühen und frühesten Krankheitsstadien einer Geistesstörung ihre hohe practischc 
Bedeutung. Wie viele solcher Krankheiten könnten gewissermaassen im Keime 
erstickt werden? Wie viele Selbstmorde könnten verhindert werden? Wie viel 
häusliches, individuelles und Familienunglück, könnte verhütet werden? Wie manche 
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grauenvolle That würde weniger in den Annalen der Criminaljustiz verzeich¬ 
net sein? 

Ich rede hier nicht von Möglichkeiten, von denkbaren Fällen, sondern von 
Dingen und Verhältnissen, an‘die der psychiatrische Practiker alltäglich erinnert 
zu werden Gelegenheit hat Es dürfte sich daher wohl lohnen, einige Bemerkun¬ 
gen über diesen Gegenstand mitzutheilen. 

Wenn wir von Geisteskrankheiten reden, müssen wir uns über zweierlei vor¬ 
züglich klar sein. Einmal dass es sich dabei um Störungen des geistigen Lebens, 
der geistigen Erscheinungsweise eines Individuums handelt. Es handelt sich dabei 
also um abnorme Erscheinungen im Gebiete der Empfindung, der Aufmerksamkeit, 
der gemüthlichen Reactionsweise, sodann des Sinnen-, Vorstellungs- und Willens*- 
lebens, endlich um Störungen des Bewusstseins. Sodann dass diese Erscheinungen 
von einer Alteration, Störung von Theilen unseres Gehirnes abhängen, die deshalb 
denn auch regelmässig, da das Hirn nicht nur der Sitz der geistigen Thätigkeiten, 
sondern auch das Centrum einer Menge körperlicher Functionen ist, von mannig¬ 
faltigen körperlichen Störungen begleitet sind. 

Was nun die Anfangserscheinungen einer Geisteskrankheit betrifft und zwar 
auf geistigem Gebiete, da wir uns wie billig zuerst mit diesen beschäftigen, so ist 
eine der frühesten die Veränderung der gemüthlichen Reactionsweise, der gemüth¬ 
lichen Reizbarkeit. Dieselbe stellt sich entweder als verstärkt, gesteigert oder als 
vermindert, abgeschwächt heraus. Im erstem Falle wird der Mensch erhöht reiz¬ 
bar, empfindlich, reagirt rasch und lebhaft auf Eindrücke, denen gegenüber er frü¬ 
her eindruckslos blieb. Oder die Reactionsweise steht im Missverhältnisse zur 
Art und Grösse des Reizes, indem ein Mensch durch Kleinigkeiten in ungewöhn¬ 
lich heftige Trauer, Schmerz, Freude, Zorn oder irgend einen andern Affect- 
zustand versetzt wird. Dazu kommt häufig noch, dass solche Verstimmungen des 
Gemüthes ungewöhnlich lange andauern. Allmälig wird diese gesteigerte Empfind¬ 
lichkeit eine spontane, indem das Gemüth ganz von sich aus, lediglich durch innere 
Vorgänge bedingt, ohne jeden äussern Anstoss verstimmt wird. Man wird ärger¬ 
lich, weinerlich, traurig, heiter oder zornig, oline dass man weiss warum; man ist 
launisch geworden. Im letztem Falle wird der Mensch apathisch, theilnahmslos 
gegenüber Menschen und Verhältnissen, die sonst sein Interesse zu erwecken und 
zu erhalten gewohnt waren. Er wird entweder durch dieselben nicht mehr be- 
und gerührt, oder es bedarf besonders starker Einwirkungen, um auf ihn einen 
Eindruck zu machen. In andern Fällen bemächtigt sich des Menschen eine ge¬ 
wisse Unruhe, Ruhelosigkeit,, ein Trieb nach Veränderung ohne bestimmten Zweck 
oder Ziel. Es ist einem nirgends wohl, weder die gewohnte Arbeit noch die 
gewohnte Umgebung befriedigt einen. Auch der immer aufs neue aufgesuchte 
Wechsel befriedigt nicht Es fehlt einem etwas und man weiss nicht was. 
Nicht selten localisirt sich ein daneben ursprünglich als Allgemeinempfindung 
auftretendes psychisches Gefühl der Unbehaglichkeit an irgend einem Theile 
des Körpers, besonders gerne am Kopfe, auf der Brust, der Magengegend, im 
Unterleibe, sei es als Gefühl von Druck, sei es als solches der Schwere oder 
der Leere oder mit wechselndem Inhalt, während dasselbe in andern Fällen 
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so eigentümlichen, fremden Inhalts ist, dass es gar nicht beschrieben werden 
kann. ■ . 

Häufig genug ist ein Zustand beginnender geistiger Hemmung undßeeinträch- 
tigung zu beobachten. Es macht sich eine gewisse Verlangsamung, meist dabei 
auch eine Abschwächung im Mechanismus unsers geistigen Geschehens bemerkbar. 
Neben einer gewissen Gemüthsstumpfheit und Theilnahmslosigkeit bemerkt man 
an sich eine ungewohnte Schwierigkeit der Denkacte. Es stellen sich keine Ge¬ 
danken ein, das Gedächtniss lässt einen im Stiche, man muss sich mühsam auf 
etwas besinnen; nicht selten besteht ein völliger Stillstand im Vorstellungsleben, 
Gedankenlosigkeit. Jede Thätigkeit nach aussen wird wegen der ungemeinen 
Schwierigkeit, die sie verursacht, eine wahre Last, der man sich instinctiv so wenig 
als möglich unterzieht. Gewöhnlich, doch durchaus nicht immer, verbindet sich 
mit diesem geistigen Hemmungszustande das Gefühl einer geistigen Beängstigung 
oder eines geistigen Schmerzes. Man fürchtet sich, ist immer in Erwartung von 
irgend etwas Schrecklichem, als ob man sich einer Schuld bewusst sei. 

Allerdings viel seltener macht sich im Gemlithe eine behagliche heitere Stim¬ 
mung als Ausdruck einer krankhaft gesteigerten geistigen Thätigkeit geltend. Im 
Gegensätze zum vorhin erwähnten Zustande drängen sich im Kopfe die Vorstel¬ 
lungen , alle möglichen und unmöglichen Dinge kommen einem in’s Bewusstsein. 
Ebenso lebhafte Associationen wie gesteigerte Erinnerungen schaffen mehr Mate¬ 
rial, als der Sprachapparat nur zur Entäusserung zu bringen im Stande ist. Zur 
Seite damit geht ein ungewöhnlicher Thätigkeitstrieb, Unternehmungslust. Man 
sieht alle Dinge im besten Lichte, schreckt vor keinen Hindernissen zurück. 

Häufiger wieder bemächtigt sich unseres Gemüthes ein tiefes Misstrauen, eine 
Art von Furcht, wobei unsere Empfindung in eigenthümlicher Weise verändert ist. 
Alle Dinge und Personen machen auf uns einen ganz neuen, ungewohnten Ein¬ 
druck. Einige afficiren uns viel lebhafter, stärker, andere schwächer, weniger als 
sonst. Wir glauben« dass irgend etwas besonderes um uns vorgeht, das uns selbst 
betrifft. Es kommen uns alle Dinge sonderbar, geheimnissvoll, anders als sonst 
vor. Unsere Einbildungskraft ist dabei in lebhafter Thätigkeit, um in diese unbe¬ 
stimmten Empfindungen einen Inhalt zu bringen. Wir geben uns sonderbaren 
phantastischen Träumereien über unR und unser Schicksal hin. Wir sind gezwun¬ 
gen, auf alle Vorgänge um uns eine gesteigerte Aufmerksamkeit zu richten. Es 
entsteht allmälig ein sich steigernder unruhiger, aufgeregter Geisteszustand, der 
sich wie die meisten Störungen unseres geistigen Geschehens den Befallenen selbst 
durch ein Gefühl von Druck, Unbehaglichkeit, geistigen Unwohlseins bemerkbar 
macht. Aus diesem Zustande entwickeln sich zuerst als Ahnung und Vermuthung, 
später als Ueberzeugung und Gewissheit Vorstellungen von Verfolgung und Be¬ 
einträchtigung, aber auch solche von einer höheren Bedeutung unserer eigenen 
Person. Die gesteigerte Sinnesthätigkeit und Einbildungskraft culminirt nicht sel¬ 
ten in der Erzeugung sogenannter Sinnestäuschungen (Hallucinationen und Illu¬ 
sionen). 

In einzelnen Fällen leitet sich die Krankheit ein durch eine Abschwächung 
bis Aufhebung der Selbstempfindung. Man kommt sich vor als gefühllos, abge- 
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storben, versteinert, lebendig todt. Man sieht, hört, riecht etc. etc., aber es ist 
keine geistige Empfindung dabei; man beobachtet und denkt, aber es mangelt das 
geistige Interesse dabei. Man hat keine Freude, keinen Schmerz, keinen Kummer, 
keine Trauer, keine Liebe, keinen Hass. Die alleinige Pein ist das Selbstbewusst* 
sein dieses Zustandes ohne die Möglichkeit, ihn zu ändern. 

In andern Fällen ist es ein Zustand geistiger Ermüdung und mässiger geisti¬ 
ger Schwäche mit gesteigerter gemüthlicher Reizbarkeit, der sich geltend macht. 
Später gesellt sich eine gewisse Vergesslichkeit und Zerstreutheit dazu, in Folge 
deren man oft nach einigen Minuten nicht mehr weiss, was man zuvor gethan oder 
gesprochen hat, oder nicht klar ist über das, was man später thun soll. Nach 
aussen macht sich dieser Mangel als eine Art von Rücksichtslosigkeit geltend, die 
ohne Bewusstsein des Schicklichen und Passenden verfährt. Dabei ist gewöhnlich 
eine grosse Hastigkeit, Unruhe im äussern Benehmen, wobei sich die gemüthliche 
Reizbarkeit zu einer wahren Zornmüthigkeit steigert. Neben dieser Zommüthig- 
keit beobachtet man aber auch eine ungewöhnliche gemüthliche Weichheit, leichte 
Rührbarkeit, die sich oft zu intensiver Wehmuth und tiefem Seelenschmerz stei¬ 
gert. Gewöhnlich dauern diese gemüthlichen excessiven Verstimmungen nicht 
lange an, sondern zeichnen sich ebenso sehr durch ihren raschen Wechsel und 
Uebergang in einander, wie durch ihre ungewöhnliche Intensität aus. Zu dem an¬ 
fänglichen Gefühle der Ermüdung und geistigen Schwäche gesellt sich vielfach 
später das Gefühl ungeheurer Leistungsfähigkeit, unerschöpflicher Arbeitskraft, das 
zu den übertriebensten Anstrengungen, zu unaufhörlicher Geschäftigkeit und Ruhe¬ 
losigkeit führt 

Oder es schleicht eine gewisse Aengstlichkeit und Zaghaftigkeit von Anfang 
an in unser Gemüth ein. Man getraut sich nicht mehr allein zu sein, wird un¬ 
sicher in seinen Entschlüssen und Handlungen. Man vermuthet hinter allem und 
jedem eine Gefahr. Eine hochgradige Schreckhaftigkeit stellt sich ein, die vor 
allem erzittert Wir kommen uns vor wie arme Sünder und Verbrecher, verlieren 
allen Muth und versinken mehr und mehr in stumpfes unthätiges Hinbrüten. 

Nicht selten auch leitet sich eine geistige Störung durch eine andauernde Un¬ 
zufriedenheit mit uns selbst ein. Alles, was wir thun und gethan haben, genügt 
uns nicht; in alles setzen wir Zweifel, überall sehen wir Unvollkommenes, Mangel¬ 
haftes. Wir fühlen uns gezwungen, über alles, was wir thun sollen, nachzugrü¬ 
beln, uns darüber Rechenschaft zu geben. Eine Unsicherheit bemächtigt sich un¬ 
seres Denkens und Handelns, die uns zu keiner Ausführung kommen lässt. 

Endlich ist die Entwicklung gewisser Formen von Geistesstörung in erster 
Linie mit allmälig zunehmender Abschwächung der moralischen Kräfte verbunden. 
Solche Menschen verlieren den Sinn für geordnetes bürgerliches, für das Familien¬ 
leben, die Sympathie für ihre Angehörigen und Freunde, den Sinn für das Schick¬ 
liche. Daneben macht sich ein unhemmbares Triebleben geltend, das anfänglich 
die Befallenen zu ungeordneten, unpassenden und verkehrten Handlungen, in all- 
mäliger Steigerung aber schliesslich zur Verletzung aller rechtlichen und gesetz¬ 
lichen Schranken in allen Richtungen des socialen Lebens treibt. Bei mehr oder 
weniger erhaltener Intelligenz werden sie immer mehr der Spielball verderblicher 
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Leidenschaften und Antriebe, um ohne Halt ihrem völligen moralischen Banquerotte 
entgegenzugehen. 

(Schluss folgt.) 

V ereinsberichte. 

XX. Versammlung des ärztlichen Centralvereins in Olten 

Samstag, den 25. October 1879. 

Präsident: Dr. Sonderegger . Schriftführer ad hoc: Dr. Fiechler. 

Etwa 120 Collegen hatten der Einladung Folge geleistet. Von den 108 in der 
Frequenzliste eingetragenen Namen gehören 25 dem Canton Basel, 18 Bern, 16 
Solothurn, 15 Aargau, 12 Zürich, 10 Luzern, 3 St. Gallen, 3 Neuenburg, 1 Grau¬ 
bünden, 1 Appenzell, 1 Schwyz, 1 Waadt, 1 Unterwalden, 1 Zug. 

Um 12 Uhr eröffnete der Präsident Dr. Sonderegger im Schulhause zu Olten die 
Discussion mit einer Ansprache (s. Spitze des Corr.-Bl. Nr. 22). 

Nach dieser mit der grössten Aufmerksamkeit entgegengenommenen Begrüs- 
sungsrede theilt der Präsident • mit, dass von dem in Aussicht gestellten Referate 
des Herrn Dr. Zehnder könne Umgang genommen werden, da ein vollständiger 
Entwurf des Seuchengesetzes bereits in Nr. 20 d. Correspondenzbl. f. Schweizer¬ 
ärzte abgedruckt worden ist. Er ladet die Collegen ein, sogleich die Discussion 
zu benützen und sich auszusprechen: 1) über die Fassung des Entwurfes im All¬ 
gemeinen; 2) über die Krankheiten, welche dem Bundesgesetze unterworfen wer¬ 
den sollen; 3) über die ausführenden Organe; 4) über die Anzeigepflicht; 5) über 
die Pockenpolizei; 6) über specielle Vorschriften bei andern Epidemien. 

Dr. Gold. Burckhardl: Mit dem Entwurf im Allgemeinen einverstanden, scheinen 
mir einige redactionelle Verbesserungen am Platze zu sein, um Zweideutigkeiten 
zu vermeiden. So enthält Art. 8 einen grammaticalischen Fehler; Art. 19 könnte 
besser und kürzer gefasst werden. Da diese Gesetze wegen der Ersatzpflicht auch 
mit dem Personen- und Güterrecht in Berührung kommen, so ist eine präcise 
Sprache nothwendig. Es wäre vielleicht vorteilhaft, unter Zuziehung eines Ju¬ 
risten, den Wortlaut des Entwurfes noch einmal zu berathen; wir müssten dann 
nicht Gefahr laufen, dass das Ganze wegen kleiner Mängel von den Juristen in 
der Bundesversammlung zerzaust und das Gute mit dem Mangelhaften zugleich 
zerstört werde. 

Dr. Zehnder: Mancher Satz ist gewiss einer andern Wendung, mancher Aus¬ 
druck einer Verbesserung fähig; es soll auch der Entwurf in dieser Hinsicht einer 
nochmaligen Durchsicht unterworfen werden. Die Versammlung kann sich aber 
damit nicht befassen, sondern mir über den Sinn der Artikel discutiren. 

Dr. A. Baader: Wir sind endlich zu einem Ziele gelangt und den beiden vorbe- 
ratbenden Commissionen zu Dank verpflichtet; aber der Entwurf geht meiner An¬ 
sicht nach nicht weit genug. Die Krankheiten, auf welche das Bundesgesetz An¬ 
wendung findet, Pocken, Cholera, Flecktyphus, Pest, kommen bei uns etwa alle 
40 Jahre ein Mal in grösserer Ausdehnung vor, während Scharlach, Masern, Diph- 
theritis, Keuchhusten, Typhus abdominalis, welche dem Arm der Bundesgewalt 
entzogen sind, bei uns beständig ihre Opfer fordern. Gilt das Gesetz nur für die 
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erste Gruppe, so findet es keine oder nur seltene Anwendung und bleibt auf dem 
Papier. Ich beantrage in Art. 1 den gemeingefährlichen Epidemien auch das 
Scharlach beizufügen; sind doch an dieser Krankheit im letzten Jahre in der Schweiz 
1705 Personen gestorben. — Ferner halte ich dafür, es sollte die Autorität des 
Bundes für Durchführung der sanitarischen Maassregeln eintreten, sobald überhaupt 
eine der gemeingefährlichen Epidemien auftritt und nicht erst dann, wenn dieselbe 
das Gebiet mehrerer Cantone betrifft. In diesem Sinne wäre Art. 2 abzuändern. 
Im selben Artikel ist gesagt: „der Bundesrath überwacht die Vollziehung des Ge¬ 
setzes“. Auch hier sollten wir weiter gehen und direct verlangen, dass dem eidg. 
Departement des Innern ein Arzt als Sanitätsreferent zur Seite gegeben werde. 
Vielleicht lässt sich dieses Amt mit demjenigen des Oberfeldarztes vereinigen. Es 
ist nothwendig, dass ein ständiger Beamter für gleichmässige Durchführung der 
Maassregeln in allen Cantonen sorgt, da solche in vielen Gegenden noch voll¬ 
ständig unbekannt sind. Bis jetzt kennen z. B. nur 4 Cantone die Anzeigepflicht 
bei ansteckenden Krankheiten. Darunter hat einer mit vorwiegender Landbevöl¬ 
kerung, nämlich Thurgau, den Beweis geleistet, dass diese Maassregel auch auf 
dem Lande recht gut möglich ist. Diese Anzeigepflicht sollte unbedingt als obli¬ 
gatorisch auf die ganze Schweiz ausgedehnt und einheitlich organisirt werden. — 
In Art. 7, welcher von der Isolirung der Kranken handelt, vermisse ich die Be¬ 
stimmung, dass Kranke, welche wegen Mangel an Raum oder Pflege zu Hause 
nicht isolirt werden können, gezwungen werden dürfen, ein Souchespital aufzu¬ 
suchen. Fehlt uns Aerzten diese Handhabe, so ist Art. 7 nicht durchführbar. 
Allerdings müssen wir dann auch dafür sorgen, dass die Einrichtung der Spitäler 
den Bedürfnissen der verschiedenen Stände Rechnung trage, dass Wohlhabende 
einen gewissen Comfort finden, dass Arme gratis verpflegt werden. — Bei Art. 5, 
betreffend die Gegenstände , welche den prophylactischen Maassregeln zu unter¬ 
werfen sind, haben wir ein wichtiges Medium, die Luft, vergessen. Auf die Rein¬ 
haltung der atmosphärischen und der Luft der bewohnten Räumlichkeiten ist gros¬ 
ses Gewicht zu legen. — Wir wollen nicht zu viel wünschen, aber nicht weniger 
als das absolut Nothwendige und über alle persönlichen und cantonalen Rücksich¬ 
ten und Empfindlichkeiten weg uns nur an den sachlichen Standpunct, das öffent¬ 
liche Wohl, halten. 

Dr. deWeite: Der Entwurf scheint mir zu lang zu sein und zu viel Dötails zu 
enthalten. Manche Bestimmungen würden besser weggelassen. So versteht es 
sich z. B. von selbst, dass auch die Spitäler Fälle von Infectionskrankheiten an- 
zeigen. — Zwangsmaassregeln bei der Isolirung scheinen mir ganz wohl möglich 
zu sein. In Basel wurden solche bei Blatternfällen ohne Widerspruch durebge- 
führt. 

Dr. Zehnder: Meine Herren Vorredner wollen zum Thpil weiter gehen als der 
Entwurf, zum Theil sich mehr beschränken. Bei der Abfassung desselben war der 
Gedanke maassgebend, es komme weniger darauf an, was wir wünschen, als 
darauf, was wir durchsetzen. Verlangen wir zu viel, so erreichen wir gar nichts. 
So muss, wie mir scheint, der gewünschte Sanitätsreferent ein frommer Wunsch 
bleiben. Das eidg. Departement des Innern wird selber sehen, wie es die Arbeit 
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bewältigt. Ferner haben wir die Anzeigepflicht auf die gefährlichsten Krankhei¬ 
ten beschränkt, um mit unserm Apparat nicht zu schwerfällig zu werden. 'Die 
Cantone können ja von sich aus dieselben Maassregeln auf alle Infectionskrank- 
heiten ausdehnen, was für eine eidg. Morbiditätsstatistik gewiss sehr wünschens- 
werth, aber für die Gesundheit des Volkes doch noch nicht so sehr nothwendig 
ist. Art. 3 kann Sie übrigens insofern beruhigen, als er eine Anzeige bei auffal¬ 
lenden Erscheinungen und Veränderungen in den Gesundheitsverhältnissen ver¬ 
langt. Art. 39 trägt auch dem Scharlach genug Rechnung. — Wenn bei der Des- 
infection die Luft weggelassen wurde, so verlangt Art. 19, dass auch die Woh¬ 
nungen zu desinficiren seien. — Die Anzeigepflicht der Spitäler betreffend ist zu 
erwähnen, dass z. B. in Zürich bei der letzten Choleraepidemie keine Erkrankungs¬ 
fälle aus den Spitälern an die Behörden gemeldet worden sind. Es scheint daher 
nicht überflüssig, eine specielle Verpflichtung zur Anzeige auch für die Spitäler 
beizufügen. — Herrn Dr. Baader gegenüber, welcher Zwangsmaassregeln für die 
Isolirung verlangt, habe ich zu bemerken, dass auch ich einen solchen Zwang für 
nützlich, aber nicht für opportun halte und zwar deshalb nicht, weil wir damit 
auf Widerstand stossen und Gefahr laufen, unsern Entwurf den „Bach ab* gehen 
zu sehen, In andern Ländern besteht ein solcher Zwang auch nicht. In England 
z. B. darf ein Kranker gegen seinen Willen nicht in ein Spital gebracht werden 
ohne richterlichen Befehl und ärztliches Zeugniss. Deutschland verlangt in 
diesem Fall Beistimmung des Familienoberhauptes, ebenso Oesterreich und Ita¬ 
lien. — Herrn Dr. de Weite, gegenüber, welcher strenge Maassregeln bei anstecken¬ 
den Leichen für nothwendig hält, scheint mir Art 16 genügende Sicherheit zu 
geben. 

Dr. Sonderegger (in Erwiderung auf die Vota der Herren Dr, Burckhardt und 
Dr. de Wette, welche kürzere Fassung wünschen): Brevis esse laboro, fio obscurus; 
das beste Gesetz ist das, welches keiner Auslegung bedarf. Auch ich bin der 
Meinung, Scharlach sei mit Art. 39 genugsam berücksichtigt; ebenso seien die 
Vorschriften des Art. 7 betreffend Isolirung ausreichend. Dass in Art. 5 (Prophy¬ 
laxis) auch die Luft mit aufgeführt wird, ist selbstverständlich. Es ist bedauer¬ 
lich, dass es leicht gehen wird, da über die Bedeutung der Luft so wenig Ver¬ 
ständnis obwaltet. Auch für einen ärztlichen Adlatus oder Sanitätsteferenten des 
eidg. Departements des Innern möchte ich stimmen; denn es ist ganz an der Zeit, 
dass wir auch einen Menschen-Zangger bekommen. 

Dr. Dubois : Wie College Baader halte auch ich ein Bundesgesetz über die bei 
uns ständigen Epidemien für dringender, als ein solches über Pest und Cholera, 
Am besten würden von vornherein alle Fälle von ansteckenden Krankheiten zur 
Spitalverpflegung verpflichtet Die Spitäler müssten aber dann besser eingerichtet 
und auch für die bessern Stände bewohnbar sein. Nehmen wir Art. 7 in seiner 
jetzigen Fassung an , so kommen nur die Armen in’s Spital, die Reichen können 
sich zu Hause isoliren; das Gesetz wird aus diesem Grunde in der Republik un¬ 
populär sein. 

Dr. Baader: Hat Deutschland ein Reichssanitätsgesetz und als Executivbebörde 
ein Reichsgesundheitsamt, so sollte auch bei uns ein eidgenössisches Gesetz, das 
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sich über alle Seuchen erstreckt, möglich sein. Ein solches Gesetz würde gerade 
dadurch populär werden und in Fleisch und Blut des Volkes übergehen, dass es 
die ständig vorkommenden Epidemien berücksichtigt. Einen Sanitätsreferenten 
müssen wir jetzt schon verlangen, damit, die cantonalen Behörden beaufsichtigt 
werden und ein ausführender Arm da ist, ein Organ, dessen Pflicht es ist, den 
Verkehr zwischen eidg. Behörden und Cantonen mit Sachkenntniss zu vermitteln. 
Es geht ohnehin bei uns mit sanitarischen Maassregeln lange genug; der Zuruf: 
„numme nit g’sprengt“ ist gar nicht nöthig. Schwingen wir uns über die Oppor¬ 
tunitätsbedenklichkeiten auf den höhern principiellen Standpunct und überlassen 
wir Andern das Abstreichen und die Opposition gegen das, was anzustreben un¬ 
sere Pflicht und unsere Ehrensache ist. 

Dr. Wagner: Damit das Gesetz bei den Bundesbehörden und beim Volke bes¬ 
sern Anklang finde, wäre es passend, ein gemeinverständliches Memorandum über 
Entstehung und Verbreitung der Seuchen in einige grössere Zeitungen einzu¬ 
rücken. 

Dr. Sonderegger : Herr, du befiehlst und siehe, es geschieht: Dr. Zehnder ist be¬ 
reits mit der Redaction eines solchen Memorandums beschäftigt. 

Eidg. Oberfeldarzt Dr. Ziegler: Man hat dem Oberfeldarzt die Rolle eines Sa¬ 
nitätsreferenten zutheilen wollen. Dieser Mann ist aber durch die Kriegsmedicin 
vollständig in Anspruch genommen und kann nicht zugleich noch Friedensmedicin 
treiben. Auch darf eine Person nicht zugleich zwei Herren dienen, dem Chef des 
Innern und dem Chef des Militärs. Das Departement des Innern wird sich dazu 
bequemen müssen, sich einen eigenen Sanitätsbeamten anzuschaffen. — Art. 3 ent¬ 
hält den Satz: „die Cantone haben durch eine geeignete Organisation dafür zu 
sorgen, dass“ etc. Mit so unbestimmten Vorschriften erreichen wir nichts. Der 
Gedanke sollte eine präcisere Diction erhalten, etwa folgende: „jeder Canton hat 
in jeder Gemeinde ein verantwortliches Organ aufzustellen, welches“ etc. Besitzen 
wir gemeindeweise Viehinspectoren, so dürfen wir auch auf gemeindeweise Sani¬ 
tätsbehörden Anspruch machen, mögen dieselben nun in der Person von besondern 
Physici, Kreisärzten, Gesundheitsämtern oder aber in der Person von Gemeinde¬ 
präsidenten, Amtsstatthaltern etc. gefunden werden. Jeder Canton wird sieb dabei 
nach seinen Bedürfnissen einrichten. Hauptsache bleibt, dass wir ein verantwort¬ 
liches Organ verlangen. — In Art. 6, betreffend Anzeigepflicht, ist bei der end¬ 
gültigen Redaction auch der Fall zu berücksichtigen, dass ein Arzt z. B. einen 
Pockenkranken antrifft, ohne zu ihm gerufen worden zu sein. 

Dr. Wyllenbach: Art 40, welcher von den Kosten handelt, welche die Seuchen¬ 
maassregeln veranlassen, sagt nichts darüber, dass auch die Privaten daran Theil 
nehmen sollen. Letzteres wäre doch nur billig. 

Dr. Zehnder: Die Kosten mit den Privaten zu berechnen, ist Sache der Can¬ 
tone. Wir können im Bundesgesetz hieftir keine Quoten aufstellen. 

Da sich Niemand mehr zum Worte meldet, lässt der Präsident, um die An¬ 
sicht der Collegen zu erfahren und dieselbe dem eidg. Departement des Innern 
mittheilen zu können, über folgende 3 Fragen abstimmen: 

1. Wollen Sie in Art. 1 zu den gemeingefährlichen Epidemien, gegen welche 
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das Gesetz zur Anwendung kommt, auch Scharlach aufnebmen? Mit grossem 
Mehr beschlossen : j a. 

2. Wollen Sie in Art. 2 einen Sanitätsrefenten beim eidg. Departement 
des Innern verlangen, oder aber die Organisation des Sanitätsdienstes nach oben 
weiterer Entwicklung überlassen? Beschlossen: abwarten. 

3. Wollen Sie in Art. 5 auch die Luft in das Bereich der prophylactiscben 
Maassregeln einziehen ? Beschlossen: j a. 

Hierauf wird die Discussion über die Pockenpolizei und über specielle Vor¬ 
schriften bei andern Epidemien eröffnet 

Dr. Ziegler: Mit den Bestimmungen über Vaccination und Revaccination bin 
ich vollständig einverstanden. Jedoch möchte ich die animale Vaccination gegen¬ 
über der humanen bevorzugt sehen. Denn es sind gerade die wirklichen und über¬ 
triebenen Gefahren der Impfung mit humanisirter Lymphe, weiche dem Sturme 
der Impfgegner einen sichern Boden beim Volke verschaffen. Die animale Lymphe 
darf aber nur in frischem Zustande, d. h. direct vom Kalbe oder Stiere zur An¬ 
wendung kommen. Röhrchenlymphe gibt zumal bei Revaccinationen fast immer 
negative Resultate. Darum ist auch ein Impfdöpöt, welches Lymphe auf Lager 
hält, wie es Art. 24 in Aussicht stellt, nicht vom Guten. Man verlange ein Impf¬ 
institut, wo animale Lymphe gezüchtet und an Aerzte abgegeben wird. 

Dr. Sonderegger : Es ist hundertmal leichter, frischen Stoff vom Kalbe zu be¬ 
kommen, als die Furcht vor Syphilisimpfung beim Volke zu zerstreuen. Wenn 
das Publicum die Impfung mit animaler Lymphe vorzieht, so thun wir kein Un¬ 
recht, ihr ebenfalls den Vorzug zu geben, so lange sich keine Nachtheile dieses 
Verfahrens gegenüber der Anwendung humanisirter Lymphe constatiren lassen. 

Dr. Maurer : Da im Pockengesetz des Cantons Aargau auch die unächten Pocken 
(Varicellen) mit inbegriffen sind, so wäre es wünschenswert!^ im eidg. Gesetz zu 
sagen: „ächte Pocken“. 

Dr. Zehnder : Humanisirtc und animale Lymphe betreffend habe ich dieselben 
Erfahrungen gemacht, wie Dr. Ziegler berichtet. Im Entwurf werden wir den 
Ausdruck „Impfdöpöt“ durch „Impfinstitut“ ersetzen; ferner zu dem Ausdrucke 
„Pocken“ beifügen „(Variola vera und Variolois)“. 

Hiemit war auch dieses Thema erschöpft. 

Der Präsident Dr. Sonderegger formulirte folgende Fragen für die Abstimmung : 

1. Sind dieCollegen mit den Bestimmungen über Vaccination und Re¬ 
vaccination einverstanden ? Einstimmig beschlossen: j a. 

2. Enthalten die übrigen Artikel des Entwurfes mit den bereits beschlossenen 
Abänderungen und Redactionsverbesserungen Ihre völlige Ansicht ? Beschlos¬ 
sen : j a. 

Es wurde ferner beschlossen, die nächste Herbstversammlung in Zürich ab¬ 
zuhalten, damit auch den Aerzten der Ost- und Centralschweiz, welche der Ein¬ 
ladung nach Basel im nächsten Frühjahr nicht Folge leisten könnten, Gelegenheit 
geboten werde, an einer Versammlung Theil zu nehmen. 

Hierauf hielt Herr Dr. Dubois (Bern) den angekündigten Vortrag über An¬ 
wendung der Magenpumpe. Als Indicationen stellte er auf: 1. Intoxi- 
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cationen. Hier wirkt das sofortige Auspumpen und Ausspülen des Magens 
rascher und darum auch sicherer als Brechmittel. Der Vortragende führt Fälle 
von Arsenikvergiftungen an, die er in dieser Weise behandelt hat. 2. Catarrhus 
ventriculi acutus ab ingestis. Die Auspumpung soll gemacht werden, 
wenn starkes Magenbrennen, Aufstossen, Druck und Aufblähung in der Magen¬ 
gegend eine abnorme Zersetzung des Inhaltes annehmen lassen. 3. Dilatatio 
ventriculi a strictura pylori. Hier ist die Magenpumpe seit ihrer 
Einführung durch Kuemaul souveränes Mittel geblieben. 4. Zeitweilige Di¬ 
latation oder Insufficienz des Magens. Diese macht vorüber¬ 
gehend ähnliche Symptome wie die Dilatation bei Stricturen und erfordert zeit¬ 
weiliges Auspumpen. 5. Einfache Dyspepsie. 6. Ulcus ventriculi. 
Bei 5 und 6 wird der Magen nicht nur vollständig entleert, sondern mit Lösung 
von Natr. sulf. ausgespült. Endlich findet die Magenpumpe Anwendung zu dia¬ 
gnostischen Zwecken. Leübe untersucht den Mageninhalt auf die Reac- 
tion und basirt darauf seine Verordnung: Alcalien oder Säuren. In vielen Fällen 
ist es unmöglich, den Magen genau percutorisch abzugrenzen und zu palpiren 
und etwaige Tumoren zu finden, so lange er theilweise gefüllt ist. Erst die völ¬ 
lige Entleerung und Ausspülung, wobei unter Kneten der Magengegend auch die 
an den Magenwänden haftenden Reste abgelöst werden, macht eine sichere Dia¬ 
gnose möglich. Zur Ausführung der Magenentleerung und Ausspülung bedient 
sich Duboie eines sehr einfachen Apparates. Derselbe besteht aus einer Clystier- 
spritze grossem Calibers und aus einem Caoutchoucschlauch von 1 Meter Länge 
und V/\ cm. Durchmesser. Das Ende, welches durch Schlucken in den Oesopha¬ 
gus und Magen befördert wird, hat 2 seitliche Oeffnungen; der Rand ist etwas 
abgestutzt, um nicht zu verletzen. 

Während die Herren Collegen sonst die üble Gewohnheit hatten, vor dem 
Schlüsse der Verhandlungen stillschweigend zu „verduften“, bewiesen sie diesmal 
lobenswerthe Ausdauer und hörten dem Vortragenden mit grossem Interesse zu. 

Das wohlverdiente Mittagsmahl bei Herrn Biehly zeichnete sich, wie immer, 
durch Reichhaltigkeit und Vortrefflichkeit aus. Der unermüdliche Präsident eröff- 
nete auch den IL Act mit einer jener originellen Ansprachen, die allein schon alle 
Collegen für den schweizerischen Centralverein begeistern müssen: 

„Ich hatf einen Cameraden, einen bessern findest du nit“, er besuchte mich auf mei¬ 
ner Studentenbude und zog mit mir durch das steinigte Arabien des Philisterlebens, er 
heisst J. P. Hebel und ist ein lieber Schalk und raunte mir bei verschiedenen, ganz un¬ 
passenden Gelegenheiten in’s Ohr: „I weise e Plätzli, dört verirrsch, I setz e Büessli 
dra1“ 

I. Du „verirrst“ z. B., wenn du den Wein für Wasser nimmst und den Weingeist 
für VolkHgeist und müssig zuschaust, wie Vaterland und Volk verjubelt wird noch lange 
nach der stillen Mitternacht, „da sonst nur Schmerz und Liebe wacht“. 

II. Du „verirrst“, wenn du nur dem Irrlichtschein des Goldes nachtrottest; verein¬ 
samte Wege führen dich schliesslich — nicht in ein Pantheon, sondern nur zu Anstalten, 
wo man hochgehörnte Egoisten mästet, um sie zu gelegener Zeit von Gescheidteren ver¬ 
speisen zu lassen. 

IIL Du „verirrst“, wenn du an die ungeheure Aufklärung glaubst, denn alle Wege 
führen nach Marpingen und überall findest du unterwegs eine Dachauer-Bank, um abzu- 
sitzen; an der Volksschule prangt mit goldenen Lettern das classische Motto: „In spe 
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futur» oblivionis* und schon stehen die Ritter der unmoralischen Gewerbsfreiheit und die 
Helden der arbeitsscheuen Inspiration mit ihren Pinseln vor den Thoren unserer Hoch¬ 
schulen und möchten gern darauf schreiben: „Regina montium“. 

IV. „Jä, s'isch nit anderst, lueg mi a, wie d’witt!“ „Wenn d’ aber amme Chrüzweg 
stohsch, und nümme weisch, wo’s ane goht“, wenn du oft verzweifeln möchtest an der 
Wissenschaft und an der Ehrlichkeit, dann folge mir nach, sagt Hebel ferner, und wandle 
deinen Weg mit Herzensgute und Humor! Das Recht, ein lieber guter Mensch su sein, 
treu gegen deine Kranken, nobel gegen deine Collegen, das Recht, warm zu ftthlen für 
das Wohl des Volkes und mit Selbstverläugnung für dasselbe einzustehen, wenn’s pres- 
sirt, das macht dir Niemand streitig. Dieses Recht auf Rasse ist das kostbarste Fami¬ 
lienerbstück ; denn „fortes creantur fortibus et bonis tt sagt Horatius. 

Tit.! Die Humanität ist der Weg, auf dem wir nicht irre geben und das Herz ist 
das Plätzle, von welchem aus wir nicht nur nicht „verirren“, sondern uns am sichersten 
im Wirrwar der Zeiten zurechtfinden. 

Dem guten Herzen der Aerzte, der Humanität in der Medicin sei heute und immer¬ 
dar unser Hoch gebracht! 

Unterdessen waren Telegramme angelangt von Dr. Dufour: „Tausend Grüsse 
den Collegen von ihren Brüdern aus der welschen Schweiz 14 ; ferner von BäschUn , 
Verbandstofffabrik: „Prof. Zweifel in Erlangen berichtet soeben, dass das laut Corr— 
Blatt mit Bacterien behaftet gewesene Catgut fremdes Fabrikat gewesen. 44 Prof. 
Massini erinnert an die Einladung nach Basel und hofft auf vollzähligen Besuch. 
Dr. Sonderegger bringt seinen Trinkspruch dem Stabilen im ärztlichen Wirken. 
Prof. Lichtheim lässt sein Hoch dem Würdigsten im ärztl. Centralverein, dem Prä¬ 
sidenten, ertönen, worauf dieser improvisirt: 

Ihr werthen Freunde und Collegen, 

Was muss heute Euch begegnen? 

Ein Professor lobt den Präsident! 

— Weil er fremd ist und ihn noch nicht kennt 

(Wir aber kennen ihn und würden, wenn wir anfingen y des Lobes kein 
Ende finden. Ohne Sonderegger können wir uns einen ärztlichen Centralverein gar 
nicht denken. Hodie satis.) 

Dr. Genhardt (Sempach) spricht Befürchtungen aus, es möchte bei der Ver¬ 
sammlung im Frühjahr in Basel gar hoch hergehen; den alten Practikern könnte 
es schwer Vorkommen, wieder heimzukehren; am Ende würde gar noch die Ma¬ 
genpumpe nothwendig werden. Gleichwohl will er nach Basel zu kommen wagen« 
Dort wohnen ja die beiden Redactoren des Corr.-Bl. Schon ihnen zu Ehren müs¬ 
sen wir der Einladung Folge leisten. Ihr Organ ist die Quelle unserer ärztlichen 
Fortbildung. Ihnen unser Hoch! — Nachdem der allseitige Zuruf, aus dem die 
Redactoren sehen konnten, dass die Collegen ihre Verdienste zu würdigen wissen, 
verklungen war, erhob sich Dr. Alb . Burckhardt-Merian: Die Rolle eines Redac- 
tors ist die eines Steuermannes, dessen Aufgabe vor Allem darin besteht, das vor¬ 
gesteckte Ziel im Auge zu behalten. Unsere Mitarbeiter haben uns die Arbeit er¬ 
leichtert und es ist eine Freude zu sehen, wie jeder der Herren Collegen beiträgt, 
so viel ihm die oft mühevolle Tagesarbeit gestattet. Möchte es uns gelingen, mit 
vereinten Kräften unsere Zeitschrift beständig auf der Höhe eines wissenschaft¬ 
lichen Journales zu halten und sie zugleich zum Vereinigungspuncte der Interes¬ 
sen aller Schweizerärzte zu machen! Zusammenhalten, meine Herren, ist noth¬ 
wendig, wenn unser Stand sein Ansehen nicht gefährdet sehen will; Zus&mmen- 
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kommen aber, und persönlicher Verkehr hilft uns rascher über alle Divergenzen 
weg. Darum, werthe Collegen, kommt nach Basel im Frühjahr; es ist kein 
Capua; die Magenpumpe mag bei Laien in Anwendung kommen, auf Euch wartet 
bei aller Gastfreundschaft auch ernste Arbeit zur Förderung unseres Berufes. — 
Auf Wiedersehen 1 

Bald trennten sich die Collegen nach allen Richtungen, ich glaube mit dem 
Bewusstsein, heute einer ernsten und lehrreichen Verhandlung und einem nicht 
minder vergnügten Abend im Freundeskreise beigewohnt zu haben. Vivat 
sequens! 


Referate und Kritiken. 


XVI. medicinischer Bericht Uber die Thätigkeit des Jenner’schen Kinderspitales in Bern 

im Laufe des Jahres 1878. 

Von Prof. Dr. R. Demme. 

202 eigentliche Spitalpfleglinge, wovon 105 mit innern, 97 mit chirurgischen Erkran¬ 
kungen behaftet. Poliklinisch behandelt 1930 Kinder, wovon 753 chirurgische, 1177 me- 
dicinische Kranke. Mortalität der eigentlichen Spitalpfleglinge 10,3, der poliklinisch Be¬ 
handelten, soweit die Anmeldungen einzuziehen waren, 4,8 %. 

Medicinischer Theil. Nur 53 Spitalpfleglinge erhielten bis zur 10. —12. Lebenswochc 
Muttermilch ; die bei weitem grössere Zahl der an chronischen Gelenk- und Knochen¬ 
leiden scrophulösen Ursprungs, an Rhachitis und Tuberculose behandelten Kinder war 
künstlich und zwar vorwiegend mit Breinahrung aufgefüttert worden. Noch deut¬ 
licher tritt die durch diese unzweckmässige Ernährungsweise während der ersten Kind¬ 
heit geschaffene Anlage zur Entwicklung der Rhachitis und Scrophulose bei den polikli¬ 
nischen Patienten zu Tage. Demme weist nach, dass gerade diese unrichtige Ernährungs¬ 
weise das grösste Contingent zu der Erkrankung des folliculären Drüsenapparates, sowie 
des Lymphdrüsensystems des Darrarohres liefere, das Vorkommen der Enteromycosis be¬ 
günstige und zum Marasmus infant führe. Diese sehr hübschen Bemerkungen über die 
Enteromycosis werden durch zwei prägnante Fälle illustrirt. Bei diesen schworen lien- 
terischen und mycotischen Formen des chronischen Darmcatarrhes sucht Demme in erster 
Linie den rapiden und constanten Körpergewichtsabfall zu unterbrechen und schlägt the¬ 
rapeutisch neben rationeller Abänderung der Ernährungsweise grössere Gaben von rei¬ 
nem Cognac und namentlich gegen die Mycosis das benzoösaure Natron vor. 

Die Erfolge der in den letzten drei Jahren auf diese Weise behandelten Kranken 
sind günstig, es genasen 85,9%. 

Anschliessend berichtet Demme über die Behandlung der Diphtheritis, mit und ohne 
Scharlacherkrankung, durch das benzoösaure Natron. Der Rahmen eines Referates 
ist leider zu klein, diese schöne Arbeit auch nur in kurzen Zügen wiederzugeben. Es 
ist der Mühe werth, dieselbe im Original nachzulesen. Die anatomische Untersuchung 
ergibt bezüglich der Anwesenheit von Micrococcen eine Uebereinstimmung des Befundes 
bei der reinen und der Scharlachdiphtheritis. 

Gestützt auf die durch Prof. Klebs in Prag angeregten Untersuchungen von Graham 
Brown, behandelte Demme 27 Fälle mit benzoösaurem Natron, veranlasst durch die Unzu¬ 
länglichkeit aller in frühem Fällen versuchter Mittel. Anwendung des benzoösauren Na¬ 
trons innerlich von 5—20 grmm. pro die, je nach dem Alter des Kindes in 100 — 125 
grmm. Wasser und 1—1,5 grmm. Succus liquiriti®. Aeusserlich durch Insufflatio- 
nen, Bepuderungen der diphtherischen Localisationsherde mit Natron benzoicum alcoholi- 
sat. und durch subcutane Injectionen von Solutio Natri benzoid 5 : 10 in die Retro- und 
Submaxillargegend bei hochgradiger Schwellung der Lymphdrüsengebiete. Daneben in 
den schwersten Fällen Kaltwassereinwicklungen und Cognac. Von 27 Fällen erlagen 6 
= 22%. Eine Anzahl Krankengeschichten beleuchten das Verfahren, 

Von besonderen Fällen sind hervorzuheben ein Diabetes insipidus (Polyuria) bei 
einem sechs Jahre alten Knaben. Eine Anschwellung der Kante der rechten Tibia führte 
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auf Lues hereditaria und wurde der Fall durch eine Schmiercur geheilt. Der Purst 
schwand, die Urinmenge wurde von 15 auf 2 Liter herabgesetzt 

Eine beigegebene Abbildung erläutert einen Fall von Encepbalocele congenita. 

Chirurgischer Theil weist auf: 

Versuche von Ancesthesirung kindlicher Individuen mit Chloramyl (Mischung von 
Chloroform 600 mit Amylnitrit 7,5 nach Sanford). Bemme mischt 1:1. Es soll dadurch 
die Gefahr der Reflexparalyse des Herzens beseitigt werden. Resultat (23 Kinder): Voll* 
endete Anästhesie tritt später ein al9 bei Chlorofot ra, Puls und Athmung aber bleiben 
voll und regelmässig. 

Zwei Kinder operirt an Hernia inguinal, funicul. congenit. incarc., entstanden durch 
heftigen Stuhldrang, Ausgang gtinstig. Rath, selbst ganz kleine Kinder nicht ohne Bruch¬ 
band lassen, jedoch bis zum 1. Lebensjahr ohne Federn. 

Behandlung der scrophulösen Adenitis mit subcutaner Durchschneidung der Drüsen 
und Druckverband. 

Fall von Struma accessoria. Behandlung retrosternaler Cystenstrumen durch Injectio- 
nen mit starker Jodtinctur, während die Str. hervorgezogen und festgehalten werden. 

Die übrigen operativen Eingriffe sind nicht besonders erwähnt. Albreckt. 

lieber Laparotomie behufs Ausrottung von Uterusgeschwlilsten. 

Von Prof. C. Herwig. Sammlung kl Vorträge von Volkmann Nr. 146. 

Leipzig, Breitkopf & Härtel 

Die erst ausgeführten Fälle von Hysterotomie wurden meist in der Absicht, eine 
Ovariotomie zu machen, in’s Werk gesetzt, weil eine falsche Diagnose gestellt worden 
war; die Hysterotomie ist ein viel schwererer Eingriff als die Ovariotomie; die Haupt¬ 
gefahren bestehen in der viel geringem Möglichkeit der Verkleinerung des Tumors behufs 
Herausnahme aus dem Abdomen; daher wird eine viel grössere Incisionswunde nothwen*- 
dig; ferner im grössern Gefässreichthum der Geschwulst in der schwierigem Stielbildung 
wegen meist breiten Basis, in der dadurch entstehenden grössern Wundfläche und in den 
bedeutenden Nervenverletzungen (spermatic., hypogastr. und spinal), die oft Shok oder 
Tetanus zur Folge haben. 

Indicationen zur Operation: 1) Fibroide, die durch gefährliche Blutungen, welche auf 
andere Weise nicht zu stillen sind, das Leben bedrohen, oder auch solche Fibroide, die, 
wenn die Castration ausgeführt wurde, durch ihre Grösse und Gewicht störend wirken. 

2) Geschwülste, die auf Rectum und Uretheren drücken. 

3) Axendrehung mit drohender Gangrän des Tumors. 

4) Heftige Schmerzen. 

5) Wenn Patientin wegen Arbeitsbehinderung die Operation verlangt. 

Bezüglich der Diagnose bringt H. nichts Erwähnenswerthes, ebenso sind die Vor¬ 
sichtsmaassregeln für Desinfection bei der Operation, sowie die Vorschriften zur Opera¬ 
tion diejenigen, wie sie von allen Operateuren, die Laparotomien ausführen, angegeben 
werden. 

Bei Collapsus nach der Operation empfiehlt Herwig die Transfusion frischer, kühwar- 
mer Milch. Dr. Dick. 


Cantonale C oiTespondenzen. 

AargaUt Sanitätsoberinstr uctor Dr. Traugott Ruepp f. Freund und Col¬ 
lege Dr. Traugott Ruepp von Sarmensdorf, der Pathe des MilitärsanitätswesenB, ist den 
13. v. M. nach einer langwierigen Krankheit an Bronchiectasien mit consecutivem Hy¬ 
drops gestorben; eine lange und sehr erfolgreiche militärische Laufbahn hat damit ihr 
Ende genommen. 

Ruepp war im Jahre 1821 geboren, besuchte die Cantonsscbule in Aarau , widmete 
sich dann medicinischen Studien und hatte sich in Sarmensdorf als practischer Arzt nie¬ 
dergelassen. Während der politischen Wirren , die in dem Jahr 1845 auftraten, nahm 
er regen und thätigen Antheil als entschiedener Liberaler und Feind der ultramontanen 
Phantasmagorie und machte auch in dieser Eigenschaft den Freischaarenfeldsug mit; 
seinen antiultramontanen Ideen blieb er treu bis zur letzten Stunde und starb auch mH 
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dem Bewusstsein inniger Ruhe; er war brav, treu, seiner Familie innigst ergeben, seinem 
Vaterlande hat er gute Dienste geleistet, seine Religion war sein gutes Gewissen, ohne 
Jemanden etwas Leides gethan, noch über die Religion gespöttelt au haben; er liebte die 
Aufrichtigkeit und hasste die Heuchelei und Frömmelei. Den Sonderbundskrieg machte 
er als Sappeurs-Arzt mit. Gleich nach demselben, wie die militärischen Reformen ein¬ 
traten, machte er sich hervor und wirkte thätig an der Kreirung von sanitätsmiiitärischen 
Sohulen, die auch wirklich in der Periode des Herrn Oberfeldarztes Dr. Flügel in Bern 
unter seinem Commando im Jahre 1852 ihren Anfang fanden; an diesen nahmen mehrere 
Divisionsärzte und andere höhern Militärärzte Theil, unter andern Dr. Fridolin Wieland in 
Sehöftland und Ruepp — das war der erste Curs für Aerzte, und im folgenden Jahre erfolgte 
der zweite Curs, in welchem Wieland und Ruepp als Instructoren functionirten; schon da¬ 
mals arbeitete Ruepp fleissig an der Umgestaltung des Ambulancenmaterials, der Construc- 
tion der Ambulancefourgons, Tragbahren, Corps-Sanitätsmaterials und der Gebirgsambu- 
lancen. 

Im Jahre 18&3 wurden nun vom hohen Bundesrathe zwei ständige Instructoren ge¬ 
wählt in den Personen der damaligen Hauptleute Ruepp und Engelhard , die Herren Wieland 
und Briöre functionirten als Commandanten der gemischten Curse, d. h. der Aerzte, Am- 
bulancen-Commissäre, Apotheker und Frater; in diesem Jahre wurden schon mehrere 
Curse abgehalten und die ständigen Instructoren fungirten in der Zwischenzeit als Schul¬ 
ärzte auf den verschiedenen Waffenplätzen. So wurde Ruepp besonders vom Strome hin¬ 
gerissen: er hieng seine ärztliche Praxis ganz an den Nagel und benutzte die Winters¬ 
zeit hauptsächlich zur Reorganisation des Sanitätsmaterials, sowie auch zur Neugestaltung 
der Sanitätstruppen und des Rapportwesens, welches er zu vereinfachen suchte; die Am- 
bulancenfourgons erlitten unter ihm zwei Mal wesentliche Veränderungen, sowie auch das 
Transportmaterial, Krankenwagen und Tragbahren; er träumte nichts als Militärsanität, 
vergase darob seine Freunde. Ruepp gründete im Jahre 1850 das schweizerische Cor- 
respondenzblatt für Aerzte und Apotheker, welches zum Zwecke hatte, die Interessen 
des medicinischen Publicums und des Militärsanitätswesens zu besprechen und zu beför¬ 
dern; dieses Blatt hat entschieden zum Aufkommen unserer gegenwärtigen militärischen 
Sanitätsverhältnisse einen bedeutenden Impuls gegeben und hier hat Ruepp sich ein gros¬ 
ses Verdienst erworben. Leider ging dieses Blatt nach dreijährigem Bestehen im De- 
cember 1852 wieder ein. Ruepp wurde allmälig zum förmlichen Militärsanitätsschulmei¬ 
ster, und es wurde ihm oft nachgetragen, dass er während den Sanitätscursen von Aerz- 
ten sich zu wenig collegialisch benommen und als Sonderling einsam lebte; er hat sich 
aber consequent benommen nach seiner Auffassung, merkte aber nicht, dass er hie und 
da in die Pedanterie und allzu schroffe Theorie ausartete. An der grossen Umgestaltung 
unseres gesammten Militärsanitätswesens, wie sie vor dem Amtsantritte des Herrn Ober¬ 
feldarztes Dr. Schnyder stattfand, betheiligte er sich nur wenig. Das sind die Schatten¬ 
seiten seines Wirkens, die ihm aber jeder wohlmeinende und gerechte College von Her¬ 
zen verzeihen wird; hat ja doch ein Jeder seine eigenen Fehler zu bereuen! 

Nun ist Freund Ruepp nicht mehr bei uns und man wird Mühe haben, ihn zu ersetzen, 
denn er arbeitete rastlos und unentwegt an der Ausbildung unseres schweizerischen Mi¬ 
litärsanitätswesens und ihm gebührt der Lorbeerkranz für unsere Errungenschaften. 

Circa 34 Aerzte aus verschiedenen Gauen gaben ihm am 15. November das letzte 
Geleite zu seiner kühlen Ruhestätte; bei schönem, aber kaltem Wetter, eine Schneedecke 
bedeckte sein Grab. Nach katholischem Ritus wurde er beerdigt, diese Ceremonie dauerte 
sehr lange, so dass ihm eine Grabrede nicht in dem gleichen Athemzuge gehalten werden 
konnte. 8eine Cameraden, das heisst die Militärärzte, begaben sich später mit den 
Verwandten wieder zum Grabe, wo Herr Major Alb . Burckhardt-Merian von Basel, dem 
an ihn ergehenden Aufträge folgend, eine sehr cameradschaftliche und gelungene Grab¬ 
rede hielt. 

Nach dieser letzten Ehrenbezeugung begab sich sämratliches Sanitätspersonal nach 
Wohlen, um noch kurze Zeit beisammen sein zu können. Das Dampfross mahnte uns 
um 5 Uhr zum Abmarsch und im Vorbeigehen beim Bahnhofrestaurant lud uns Herr 
Hauptnuum Massini noch zu einem obligatorischen Salamander auf Papa Ruepp ; möchte 
ihm dieser gemüthliche Abschiedstrunk noch in den Ohren geklirrt haben. Nun, lieber, 
idter Freund, bleibe uns stets in gutem Angedenken und ruhe sanft im kühlen Grabe! 
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Basel. Dr. J. J. Eisenhut in Binningen f. Am 20. October d. J. starb uns ein 
treuer Freund und eifriger College — Dr. J . J. Eisenhut in Binningen, nach mehrmonat¬ 
lichen schweren Leiden — ein wahrer Heldentod auf dem Felde der Ergebung in’s Un¬ 
vermeidliche! Wenn es einen Beweis braucht für die ewige Wohlthat des Schleiers über 
dem Bilde von Sais — ein solches Leiden und Sterben eines „wissenden“ Arztes könnte 
jeden Zweifel heben! Es muss wohl das Entsetzlichste sein, in relativ jungen Jahren, im 
vollen Genüsse einer guten Praxis, im Glücke eines herrlichen Familienlebens, im Kreise 
lieber und befreundeter Menschen — dies Alles, Alles bedroht und unaufhaltsam zerstört 
zu sehen von einer fort und fort wachsenden, sich immer deutlicher als solche manife- 
stirenden Krebsgeschwulst — an einem Ort, wo auch der Math des kühnsten Operateurs 
verstummen muss vor der offenbaren Unmöglichkeit. Wer in einer solchen Situation, die 
wohl ärger nicht gedacht werden kann, seinen Muth nicht verliert, sondern ergeben dem 
Verhängniss entgegensieht und seine letzten Tage nicht mit Jammern und Grollen ver¬ 
geudet, sondern sich bewusst der Nothwendigkeit unterzieht, der ist ein Held — und das 
ist unser Freund Eisenhut gewesen! 

J. J. Eisenhut wurde am 24. December 1837 in Urnäsch (Ct. Appenzell) geboren, das 
Kind armer Eitern; sein Fleiss und seine Begabung zogen die Aufmerksamkeit des Orts¬ 
pfarrers auf sich, der ihu einem in Paris lebenden, wohlthätigen Appenzeller (Banquier Z.) 
empfahl; dieser edle Wohlthäter ermöglichte es unserm Freunde, die Cantonsschule in 
Trogen zu absolviren; es kennzeichnet den unentwegten Muth Eisenhuf s, dass er sich 
nicht scheute, im Alter von ca. 20 Jahren noch mit kaum 12jährigen Knaben auf die 
Schulbank zu sitzen« Doch kühn wurden alle kleinen Hindernisse überwunden ; galt es 
ja noch weit grössere zu besiegen. Unser Freund sollte nämlich nach dem Willen seiner 
Protectoren Theologe werden; wer aber Eisenhut je gekannt hat, kann nun sicherlich be¬ 
greifen, dass dies ein Ding der Unmöglichkeit war; sein Charakter und seine ganze Ver¬ 
anlagung bestimmten ihn vielmehr zur Medicin, deren Studium er nun auch ergriff, trotz¬ 
dem er damit Protection und materielle Unterstützung verlor; frisch und keck wagte er 
sich in die Welt hinaus und in Basel war’s, wo er zuerst und für lange Jahre Anker 
warf. Seine zahlreichen Freunde aus dieser Zeit — und deren gibt es sicherlich viele 
unter den Lesern dieser Zeilen — werden sich mit Freuden seiner erinnern. 

Stets fleissig und fröhlich — war sein Wahlspruch — tagsüber im Colleg, dazwi¬ 
schen zahlreiche Privatstunden zum Lebensunterhalt — und Abends hie und da im fröh¬ 
lichen Kreise seiner Freunde — so, geliebt von seinen Genossen, geachtet und mannig¬ 
fach materiell unterstützt von seinen Professoren, eingeführt und gerne gesehen in vielen 
Familien — verliefen in steter Arbeit, oft unter schweren Mühen und Sorgen, seine Stu¬ 
dienjahre, durch ein gutes Examen glücklich abgeschlossen. Assistenzen im Basler Kin¬ 
derspital und im St. GalJer Cantonsspital vervollständigten die practische Ausbildung, und 
mit der gleichen Gewissenhaftigkeit und demselben Eifer, mit welchen er die genannten 
Assistenzen besorgt, begann er nunmehr, unter Begründung eines eigenen Herds, seine 
selbstständige Praxis zuerst in Aadorf (Thurgau) und dann in Teufen. An beiden Orten 
erfreute ihn ein zahlreicher Zuspruch. 

Vorboten seiner spätem Krankheit (dumpfe Schmerzen im Nacken und Hinterkopf), 
sowie die Residuen einer traumatischen Gonitis zwangen ihn vor ca. 1 Jahr zur Aufgabe 
der beschwerlichen Praxis in Teufen und bewogen ihn, nach Binningen bei Basel über¬ 
zusiedeln. Auch hier gelang es ihm in kurzer Zeit, sich eine ganz ansehnliche Praxis 
zu erwerben — bis im letzten Frühjahr sich ziemlich rasch zu den immer sich mehren¬ 
den Naokenschmerzen beidseits grosse Drüsentumoren am Hais hinzugesellteu, und durch 
ihre stetige Zunahme trotz aller Medication, verbunden mit häufigen, profusen Rachen- 
blutungen ihren infausten Charakter erkennen Hessen und bald die Aufmerksamkeit lenk¬ 
ten auf ihre Abstammung von einem diffusen Tumor an den obern und hintern Rachen¬ 
partien. — Von jetzt ab ging es rasch bergab — enorme Schmerzen traten auf, die 
Kräfte schwanden und dazu trat als entsetzlich qualvolle Complication eine sich stets ver- 
gröasernde Dyspncö in Folge der enormen Halsdrüsentumoren. In diesem elenden Zu¬ 
stande, alle Tage sich verschlimmernd, stetsfort bei vollem, klarem Bewusstsein — ver¬ 
lebte unser armer Freund Wochen und Monate, bis endlich am 20. October Morgens 10 
Uhr der Tod als ersehnter Freund und Tröster sich auf die müden Lider senkte. 

Bein Lebensgang war rauh von Beginn, fast bis zu Ende; kaum dass er begann, 
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sich etwas zu ebnen — kommt ein schweres Leiden und ein schwerer Tod — doch aus 
all’ diesem düstern Loben und Sterben strahlt in hehrer Reinheit und in hohem Glanz 
seine edle, reine Kinderseele ohne Falsch heraus — ein Abbild der Berge, in deren Nähe 
er geboren. Vale! S.-R. 


Reiaeplaudereien. 

X. 

„Ingl&se“ ? vermuthete eine Schaar zerlumpter Biskresen, die mit Scharfblick einen 
armen schweizerischen Landdoctor von einem goldschweren Sohn Albions nicht unter¬ 
scheiden konnten. Ich protestirte: „Non, non, Suisse!“ Das schien ihnen noch mehr zu 
imponiren. Koffer, Plaid, Geige und Sonnenschirm, je von einem Araber getragen, wan- 
derten in langer Procession vorwärts, hintennach meine unglückliche Wenigkeit, um¬ 
schwärmt von zweibeinigen Blutsaugern, denen ich kaum Herr werden konnte. Wir 
hielten vor einem schlecht beleuchteten , einstöckigen Hause, das den stolzen Namen 
„Hötel Sahara“ trug. Es ist für „Wüsten Verhältnisse“ nicht Qbel; jedenfalls viel besser 
als das Fremdenhdtel in Tunis. Als Merkwürdigkeiten notirte ich daraus (ausser der ge¬ 
fälligen und gemüthlichen Wirthin, Madame Mddan) einen Birnbaum, der jährlich 2 Mal 
Früchte trägt und einen 80jährigen Grossvater (Hötelbesitzer), der anno 1836 nach Biskra 
kam und seit 40 Jahren la goutte hat, trotz der trockenen WUstenluft. Das Zipperlein 
braucht also Nebel und Kälte nicht nothwendig zum Gedeihen. — Vier Tage nahm ich 
Zeit, um Biskra und einige benachbarte Oasen kennen zu lernen. Ich erfuhr dabei eine 
grosse Enttäuschung: durch phantaBiereiche Poeten verführt, macht man sich gewöhnlich 
von einer Oase ein ganz falsches Bild. Man liest wohl gelegentlich, wie „der durch lange 
Wüstenreise zu Tod ermattete Reisende endlich glücklich in einer Oase anlangt und dort 
an murmelndem Quell in saftiges Grün gelagert, die ausgestandenen Leiden vergisst“. 
Die Oase ist allerdings ein lebendig grüner Teppich, wenn man sie aus der Vogel- 
perspective betrachtet; doch nur die Kronen der Palmen sind grün; der Boden aber 
ist grau und sandig, wie die Wüste; kein Gräslein, kein Biümlein keimt zwischen den 
nackten Stämmen der Palmen, die gierig alles vorhandene Wasser für sich in Anspruch 
nehmen. — Jede Oase hat ihre Lebensader, d. h. ihre Wasserzufuhr. Das Wasser Bis¬ 
krad kommt von den Bergen des Teil und zwar liefert der zuüiessende Bach im Winter 
630 Liter per Secunde, versiegt aber im Sommer oft ganz; dann ist das Leben in der Oase 
abhängig von einer 2 Kilom. entfernt der Wüste entströmenden Therme, die 180 Liter 
per Secunde zu Tage fördert. Mit diesem Wasserquantum werden 1290 Hectaren Palmen- 
und Olivenwälder gespeist. Der Hauptstrom des Wasserzuflusses verästelt sich vielfach; 
jede Palme ist mit einer kleinen Grube umgeben, welche mit diesem Wassernetze in 
Verbindung steht und von dort aus gespeist wird, Wo das Wasser zu fliessen aufhört, 
hat alles Leben ein Ende; Biskra, einige Wochen ohne Wasserzufuhr, würde zur 
Wüste. 

Mit Gewalt muss ich die Feder, die in diesem ärztlichen Blatte nur noch kurz den 
Rest meiner Reise skizziren soll, von einer ausführlichen Beschreibung des bunten Lebens 
in Biskra zurückhalten. Eine ganz fremde Welt that sich mir da auf, ebenso originell 
in ihrer Art, als die tunesische. Die vielen neuen Eindrücke und nie gesehenen Bilder 
berauschten mich; ich glaubte zu träumen. Morgens weckten mich die arabischen Wei¬ 
sen, welche die im Hofe vor meinem Schlafzimmer beschäftigten oder an der Sonne lie¬ 
genden Küchenangestellten durch die Nase herleierten. Kaum hatte ich die Laden ge¬ 
öffnet, so postirten sich einige arabische Mitbrüder an's Fenster, deren Gesprächigkeit und 
lebhaft für meine Person geäussertes Interesse mir zwar Spass machte, vor deren lüster¬ 
nen Blicken ich aber meine sämmtlichen Utensilien gerne einschloss. „Wer bist Du?“ 
„Was thust Du?“ „Kommst Du aus Frankreich?“ „Willst Du Datteln kaufen?“ „Bist 
Da ein reicher Mann?“ (Bedaure, nein! Ich bin ein Arzt!) „Was hast Du in dem 
Kasten drin?“ Kaum hatten die Leute eine Medicinflasche meiner RäschUn 'sehen Reise¬ 
apotheke gesehen, so brachten sie mir — der Eine ein erblindendes Kind, der Andere 
ein eiterndes Beingeschwür, dor Dritte wollte Schmerzen im Magen haben, ein Vierter 
muthete mir sogar ein Tränklein für seinen 200 Kilom. weiter wüsteneinwärts (in Tu- 
gurth) wohnenden Vater zu, von dem er nichts zu sagen wusste, als dass er krank sei. 
Mit Recepten für die französische Militärapotheke gaben sich die Leute nicht zufrieden. 
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„Der französische Mann mit den vielen Flaschen gibt ans nichts Rechtes, weil wtt kein 
Geld haben.“ Bo theilte ich denn aus, so viel ich konnte; strahlenden Gfesfefats trägt 
dort Einer in grossem Lehmtopf eine Laudanummixtur weg; der hat sich für' seine Hart¬ 
leibigkeit etwas Carlabadersalz in einer Thonscherbe erobert u. s. w. Mit welche* Ge¬ 
fühlen mögen die mit Aloö und Bittersalz Beglückten später bei eintretender Wirkung 
an den Spender solcher Gaben gedacht haben! — Erhebender Gedanke! — Aber Un¬ 
dank ist der Welt Lohn. Diejenigen, denen ich am meisten Zeit und Mühe gewidmet 
hatte, belogen und hintergingen mich hernach am kräftigsten. Ueberhaupt ist der Araber 
Lügner und Dieb von einer bei uns nicht gekannten Unverfrorenheit, und dass er sich 
nicht häufiger mit dem Messer den Weg zur Befriedigung seiner Diebsgelüste bahnt, da¬ 
ran ist nur die Furcht vor der französischen Strafe Schuld. — 

Ich gab mir alle Mühe, einige Fälle jener in Biskra endemisch auftretenden Haut¬ 
krankheit, den dous de Biscra, zu Gesichte zu bekommen; auf den Marktplätzen und in 
mehreren der elenden arabischen Cafdlöcher hielt ich Nachfrage, aber die Leute begeg¬ 
neten mir mit solchem Misstrauen, dass ich kaum Antwort erhielt. Schliesslich versprach 
ich Jedem, der mir einen clou de Biscra zeige, 20 Sous Belohnung. Nun allerdings än¬ 
derte sich die Scene; nun kamen sie wetteifernd und zeigten mir — der Eine ein altes 
Beingeschwür, der Andere einen abgelaufenen Furunkel; ein Dritter hatte sich unterdes¬ 
sen in dunkeim Hintergründe die Haut wundgerieben und verzollte die dadurch entstan¬ 
dene Röthung und Schwellung als das von mir Gewünschte. Aergerlich und verfolgt 
von liebenswürdigen Bemerkungen liess ich die Bande stehen und sitzen und ging meiner 
Wege. Auf der Rückfahrt nach Constantine fand ich dann in El Kantara Gelegenheit, 
einen dort arbeitenden Biskresen mit deutlich ausgebildeten Biskrabeulen aller Stadien 
zu sehen. Die vorgefasste Meinung, es möchte sich um Insectenstiche handeln, schwand 
alsbald, nachdem ich durch mehrere in Biskra stationirte Europäer über den Verlauf in- 
struirt worden war und selbst einen veritablen Fall gesehen hatte. Der Winter ist die 
Jahreszeit für die dous de Biscra; mit eintretender Hitze verschwinden sie wieder von 
selbst. Meist ganz ohne begleitende 8ymptome, oft unter leichten Fiebererscheinungen 
entwickeln sich mit Vorliebe auf der Haut des Gesichtes und der obern Extremitäten, 
aber auch am Rumpfe umschriebene, wenig erhabene rothe Stellen, in deren Centrum 
schon nach 24 Stunden, nach mehr oder weniger deutlichem Versuch zu Blasenbildung, 
eine Cruste zu sehen ist; dieselbe vergrössert sich schmerzlos und rasch in die Breite 
und Dicke und sieht schliesslich einer Rupia specifica ähnlich, ohne aber, wie diese, auf 
einem tiefem destruirenden Processe zu beruhen, wenigstens fehlt alle und jede entzünd¬ 
liche Schwellung der Umgebung, auch jeder spontane oder Druckschmerz, und hinterlässt 
die Krankheit meistens keine sichtbaren Narben, auch keine Pigmentirungen. 

Eine Therapie kennen auch die Eingebornen nicht; man deckt und verbindet die 
erkrankten Stellen, um das Abreissen der Crusten zu verhüten, wonach immer Blutung 
und stärkere Borkenbildung eintritt. — Nach verschieden langer Zeit (1—3 Monate) heilt 
das Uebel von selbst. — Fremde erkranken nur dann, wenn sie mindestens einige 
Monate in Biskra gelebt haben; die krankmachende Schädlichkeit ist also nicht eine mo¬ 
mentane, sondern eine fortbestehende, deren Effect erst nach länger dauernder Einwir¬ 
kung zu Tage tritt. — Man wollte u. A. auch das Trinkwasser beschuldigen; es er¬ 
kranken aber Wassertrinker und Verächter zu gleichen Theilen. — Die beschriebene 
Krankheit kann beim nämlichen Individuum mehrmals auftreten. — Ich versuchte, durch 
die microscopische Untersuchung einer excidirten Biskrabeule (der Biskrese in Ei Kantara 
unterzog sich gerne der kleinen Operation, nachdem ich ihm ein silbernes Pflaster auf 
die Wunde versprochen) einige der ätiologischen Fragezeichen zu beseitigen, aber ohne 
Resultat — 

Einen liebenswürdigen Führer fand ich in Biskra in der Person des einzigen, dort 
wohnenden Schweizers, Herrn Perottet aus Lausanne; zwei Schweizerherzen, die sich 
unvermuthet in fremder Einöde finden, schlagen rascher und höher zusammen, als bei 
jeder andern Gelegenheit. Wie ich dem lieben Landsmann in Biskra zum ersten Male 
seine Rechte schüttelte, fühlte ich mioh mehr als je gehoben durch den Gedanken an das 
gemeinsame theure Vaterland, mehr sogar, als — an Schützenfesten und Volksver¬ 
sammlungen, wo’8 doch mit Händeschütteln und Vaterlandsreden höher bergeht, als bei 
uns Zweien damals unter den Palmen Biskra’s. 
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Der interessanteste Theil der grossen Oase ist das südlich gelegene Dorf Alt-Biskra 
mit ausschliesslich arabischem Gepräge, ohne alle und jede Spur französischer Civilisa- 
tion. Die Wohnhäuser sind kleine, aus sandigen Lehmziegeln unregelmässig aufgethürmte, 
schmuck- und fensterlose Bauten; das einzige Baumaterial bilden, ausser diesen Ziegeln, 
die Stämme und Zweige der Palmen. Innerhalb der vier kahlen Wände halten sich die 
Weiber auf, die man auch in länger andauerndem freundschaftlichen Verkehr mit dem 
Hausherrn niemals zu Gesichte bekommt. — Der Araber verbirgt übrigens die weiblichen 
Glieder seiner Familie ebenso ängstlich vor den Augen seiner eigenen Brüder oder 
Schwäger, wie vor denjenigen des Fremden. — Von Industrie oder irgend welcher Ge¬ 
schäftigkeit ist in dem Dorfe nichts zu sehen; die Einwohner arbeiten meist gar nichts, 
liegen an der Sonne und nähren sich genügsam von dem, was ihnen mühelos die Erde 
hervorbringt. Es ist ganz unglaublich, wie wenig der Araber zu seinem Unterhalt braucht; 
ein paar Datteln bilden oft wochenlang sein tägliches Brod. — In Alt-Biskra sind die 
Trümmer der altarabischen Kasba (Festung), welche 1844 von den Franzosen erstürmt 
und nach langer Metzelei zerstört wurde. Menschliche Knochen, von der Wüstensonne 
gebleicht, liegen massenhaft herum und sind stumme Zeugen der vergangenen Greuel. 
Ich hatte eben aus dem trockenen Boden einen noch gut erhaltenen Schädel herausge¬ 
kratzt, an dessen Stirnbein ein tiefer Säbelhieb marquirt war. Während ich, in Gedan¬ 
ken versunken, das Object betrachtete, näherten sich mir geräuschlos zwei Araber; plötz¬ 
lich fühlte ich den leichten Druck einer Hand an meinem rechten Vorderarm, erschrocken 
sah ich rückwärts und erblickte die zwei hagern Gestalten, die mir durch halb bittende, 
halb drohende Geberden zu verstehen gaben, ich möchte die Gebeine ihres Racenbruders 
in Ruhe lassen. Ich gab natürlich sofort den Schädel her und sah nicht ohne Rührung 
zu, wie sie ihn pietätvoll in die Erde eingruben und ihre Gebete darüber sprachen. — 
Im Jahre 1870, zur Zeit der blutigen aufständischen Bewegung in Algier, schwebten die 
Bewohner Alt-Biskra's in grosser Angst; die aufständischen Horden rückten nämlich 
siegestrunken von der 230 Kilometer weiter südwärts gelegenen Oase Tugurth gegen 
Biskra vor, nachdem sie an erstgenannter Stelle die Besatzung durch das Versprechen 
freien Abzuges zur Uebergabe verlockt, sie aber, kaum ö Kilometer von der Oase ent¬ 
fernt, meuchlings ermordet hatten bis auf einen einzigen Mann, welcher die Schreckens¬ 
kunde nach Biskra trug. Der gut befestigte nördliche Theil der Oase hatte von den 
Räubern nichts zu befürchten, um so mehr aber die exponirten Bewohner Alt-Biskra's, 
die ihre Häuser nur dürftig mit Palmstämmen verbarrikadiren konnten. — Glücklicher¬ 
weise erkrankte und starb der Anführer des Wüstenheeres eine Tagreise von Biskra 
weg, woraufhin die Bande den Angriff auf die Oase nicht wagte. 

Mein Lieblingsaufenthalt, den ich immer und immer wieder aufsuchte, war ein im 
Nordwesten Biskra’s isolirt in der Wüste stehender Felsen; von dort herab sah ich mehr¬ 
mals die Sonne kommen und scheiden; die Majestät dieses Naturschauspieles — im Sü¬ 
den die gewaltige Wüste, mit goldenem Rahmen gegen den Horizont abgegrenzt, zu 
Füssen das Palmenmeer Biskra’s, im Norden die schönlinigeu Berge des Teil, rosig an¬ 
gehaucht — ergreift mich auch jetzt, in der Erinnerung, noch mächtig. Zwischen den 
verwitternden Steinen des Felsens fand ich Jerichorosen in Menge; aber auch schwarze 
Scorpione, jene gefährlichen und widerwärtigen Gäste Biskra’s, die Einem gelegentlich 
auch auf die Bude steigen und mit Vorliebe Pantoffeln zu ihrem Aufenthaltsort aus¬ 
wählen. 

Mit Herrn Perottet besuchte ich eine von den Biskresen und Fremden viel benutzte 
Therme, Hammam Salahin, welche der Wüste entquillt und per Secunde 40 Liter eines 
schwefelhaltigen Wassers von 41° C. liefert Neben den primitiven Badeeinrichtungen 
fehlt ein behagliches maurisches Cafölocal nicht, in welchem man, auf bunte, rosenölduf¬ 
tende Teppiche gelagert, seine Cigarette raucht und Cafö trinkt. Einen Flintenschuss 
weit davon entfernt liegen 2 kleine Salzseen, über deren nicht zu ermittelnde Tiefe die 
abenteuerlichsteu Vorstellungen herrschen. Aber überall Tod und Einöde; kein Gräslein, 
nichts Grünes; nur hie und da ein Dutzend jener kleinen, holzigen, wüstenfarbenen Sträu- 
cher, welche dem genügsamen Kameel als ausschliessliche Nahrung dienen. Botanisch 
mich darüber auszulassen, bin ich ausser Stande. 

Auch dem Kai’d von Biskra (an dessen Bruder Abul Acras ich Empfehlungen hatte) 
stattete ich einen Besuch ab. Er sasa, umgeben von einer Schaar Diener, Dolmetscher 


Digitized by Google 



720 


u. 8. w., auf grossem wollenem Teppich vor seinem Hause; ich hockte mit, als er mich 
dazu eiulud und genoss in Cafä und Tabak das Beste, was mir je vorgekommen. Der 
Kaid ist ein prachtvoller Mann von ca. 50 Jahren mit sehr regelmässigen Gesichtszügen 
und grossem schwarzen Vollbarte. Sein reicher Mantel, aus feinster Wolle, mit 8eide 
gestickt, und seine rothledemen hohen Stiefel stachen grell ab gegen die oft zerlumpten 
Costüms seiner Umgebung. 

Mit Empfehlungen für seinen Sohn, den Kaid von Sidi-Okba, ausgerüstet, besuchte 
ich auch diese höchst interessante, noch 30 Kilometer weiter wüsteneinwärts gelegene 
Oase. Ein 12jähriger Araber, ein Junge wie Quecksilber, war mein Führer; auf zwei 
kleinen arabischen Pferden sprengten wir, gewaltige Staubwolken auf werfend, durch die 
Wüste hin und suchten einander in Reitkünsten zu überbieten. Wie überrascht war ich, 
als der kleine arabische Teufel plötzlich den Soldatenmarsch aus Gounods Faust zu pfei¬ 
fen anfing! Französische Militärcapellen haben diese Melodien in die Sahara gebracht.— 
Sidi-Okba ist ein trauriges Nest, ein rechtes Bild des Elends und der Armuth. 40% 
der Einwohner zeigen an ihren Augen die schrecklichsten Folgezustände des dort heimi¬ 
schen Trachoms. — Im Hause des Kaids, der leider abwesend war, stunden 2 Araber 
und ein Neger zu meinen Diensten bereit und hatten Ordre, mir alle erdenkliche Gast¬ 
freundschaft zu erweisen. Ich begnügte mich mit einem Cafä, den ich im Arbeitszimmer 
des Kaid genoss; es heimelte mich ordentlich an, als ich daselbst als einzige Decoration 
der kahlen Wände eine gewaltige, buntfarbige Affiche der Wittwe Clicquot erblickte und 
auf dem Schreibtisch Encre violet de Paris, Stair’s mille papers und sogar einen veritab- 
len Fabergummi vorfand. Vom Minaret der Moschee in Sidi-Okba hat man einen freien 
Ausblick auf die Wüste und die ganze Gruppe der Zibanoasen. Fast graute mir vor der 
Flachen, Endlosen; ich gedachte sehnsüchtig der heimathlichen Berge und der grünen 
Fluren und kritzelte einen Gruss an’s Vaterland in die weissen Wände des Thurmes. — 
ln Sidi-Okba wohnt kein Europäer. 

Nicht vergessen darf ich, dass in Biskra auch eine meteorologische Beobachtungs¬ 
station besteht, aus den Mitteln eines Pariser Krösus, Monsieur Landon, der jedes Jahr 
1 — 2 Monate in seinem feenhaften, der Wüste abgerungenen Besitzthum zubringt Ob¬ 
servator ist ein Lehrer, Mr. Colombo, der tnir in sehr freundlicher Weise einen Einblick 
in seine Tabellen gestattete. Ich notirte daraus u. A. die Durchschnittstemperaturen im 
Jahre 1878 wie folgt: Januar 16,1°, Februar 17,8°, März 19,8°, April 22,7°, Mai 26,8°, 
Juni 31,6°, Juli 33,9°, August 34,9°, September 29,8, October 26,5, November 19,0°, 
December 16,8; beispielsweise waren die Durchschnittstemperaturen im December 1878 
zu verschiedenen Tageszeiten: Morgens 7 Uhr 8,9°, Mittags 1 Uhr 18,4°, Abends 7 Uhr 
13,1°. 

1875 war die niederste, während des ganzen Jahres beobachtete Temperatur 3,4*, 
1877 = 3,6°. — Ausnahmsweise sank im Jahre 1876 das Thermometer einmal bis 

auf 0,6°. 

Das Klima von Biskra ist also ein warmes und daneben ein sehr trockenes, so dass 
zeitweise eine Evaporation bis zu 50 mm. beobachtet wurde (innerhalb 24 Stunden). 

Verlockt durch diese Thatsachen probirt hie und da ein hustender oder gichtbrüchi¬ 
ger Engländer einen Winteraufenthalt in der Oase Biskra. Wer die Fahrt dorthin aus¬ 
hält, könnte übrigens auch im Nebel Englands gesund werden. Dr. K Hafftcr. 

(Schluss folgt) 


W ochenberioht. 

Schweiz. 

Basel« Schweizerischer Medi cinalka lender pro 1880. Soeben ver¬ 
lässt die Presse der 2. Jahrgang unseres Medicinalkalenders, der unter der sorgfältigen 
Hand unseres Freundes Baader eine vielfach erweiterte und verbesserte Gestalt angenom¬ 
men hat. Der Kalender zerfällt in 2 Theile, deren erster nunmehr in einen soliden Le¬ 
dereinband (einem vielseitigen Wunsche entsprechend) eingepcblossen ist; auch das Pa¬ 
pier ist solider, und diesmal jedem Tage eine ganze Seite gewidmet. Dieser erste Theil, 
der eigentliche Kalender, enthält eine neu umgearbeitete und vielfach vermehrte Ueber- 
sicht der wichtigeren und neuesten Arzneimittel, wobei nur das ausgelassen wurde, was 
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den CoUegen als absolut bekannt vorausgesetzt werden konnte, und in der speciell die 
Verordnungen der Schweiz, raed. Kliniken berücksichtigt wurden. Dann folgt eine Zu¬ 
sammenstellung der künstlichen Bäder, die Maximaidosentabelle der Pharmacopoö, Dosen 
für Kinder, Dosiruugen für subcutane Iujectionen, für Inhalationen, die Löslichkeitstabelle, 
eine Anleitung zur Pharmacopoea oBeonomica mit sehr werthvollen practischen Winken, 
die vergleichende Tabelle der Medicinalgewichte, der verschiedenen Thermometerscalcn, 
die geburtshülflichen Maasse, Schwangerschaftskalen der, Uebersicht der gebräuchlichsten 
Harnanalysen. Ferner enthält der Kalender eine präcise Zusammenstellung der ersten 
Hülfe bei Vergiftungen, welche zerfällt in die Gegengifte und in die Symptomatologie der 
alphabetisch zusammengestellten Gifte, dann die RettungBverfahren bei Scheintodten und 
schliesslich die Methoden der künstlichen Respiration. 

Im zweiten Theile , der brochirt mitgegeben wird , begrüssen wir vor Allem eine 
klargeschriebene und sehr interessante Arbeit von Prof. Klebs in Prag über die parasitäre 
Theorie der Infectionskrankheiten und ihre Bedeutung für das ärztliche Denken und 
Handeln. „Einige Worte an seine früheren schweizer Collegen tf , für welche diese dem 
Verfasser grossen Dank wissen werden. Dann folgt eine sehr verdankenswerthe Arbeit 
von Prof. Huguenin über die operative Behandlung der Flüssigkeitsansammlungen in der 
Pleura, die so recht geeignet ist, dem Practiker in den betreffenden Fällen in Bezug auf 
Indication und Operationstechnik als sicherer Leitstern zu dienen. Diesen Arbeiten reihen 
sich an die Classification der Todesursachen nach dem 3chema des statistischen Bureau’s 
und nach dem der Aerztecommission, die Pharmacopoea militari» helvet., das Verzeichniss 
der höheren Sanitätsofficiere, der medic. Facultäten der Schweiz, der eidg. Fabrikinspec¬ 
toren, des Personales der eidg. Medicinalprüfungen, der ärztl. Vereine der Schweiz und 
der Bezugsquellen für Lymphe. 

Schliesslich finden wir in diesem Theil zusammengestellt die sämmtlicben eidg. Er¬ 
lasse über das Medicinalwesen mit einer sehr beherzigenswerthen Einleitung. So, das 
Gesetz über Freizügigkeit des Medicinalpersonals, die eidg. Prüfungsregiemente, den Bun¬ 
desrathsbeschluss betr. die eidg. Sanitätscommission, dann in übersichtlicher Zusammen¬ 
stellung die Heilquellen und Curorte, sowie auch in alphabetischer Anordnung mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der 8chweiz. 

Nach dem Wunsche des Verfassers soll der Kalender nicht nur ein bequemes Notiz¬ 
buch sein, sondern vor Allem anregend, stimulirend wirkend; dass er das thun wird, dess 
sind wir überzeugt und die zahlreichen Citate, die überall in den Text hineingestrout 
sind, werden ebenfalls in dieser Richtung wirken. W T ir danken, Namens der schweizer 
Aerzte, College Baader für die viele Sorgfalt und Mühe, die er dem Kalender gewidmet, 
sowie auch dem bewährten Verleger für sein bereitwilliges Entgegenkommen, dem wir 
die veränderte bessere Gestalt des Kalenders verdanken. Möchte Jeder dieses patriotische 
Unternehmen unterstützen! 

Bern« Bezirksspitäler. Der Bazar zu Gunsten des Bezirksspitales in Burg¬ 
dorf ergab Fr. 13,000. Diese Decentralisation der Krankenanstalten verfolgt wahrhaft 
humane Zwecke ohne die mindesten Nachtheile, sobald nur der Staat gegenüber den Can- 
tonsspitälern auch seine Pflicht thut. 

— Mehr Luft! war das Ziel bei den neuern Spitalbauten, Luftheizung daher 
das beliebteste Mittel. Sie gewährt bei verhältnissmässig geringen Anlagekosten grossen 
Vortheil, namentlich keine Feuersgefahr. Nicht verschwiegen soll sein der Uebelstand, 
dass die Wärme nicht Tag und Nacht gleichmässig unterhalten werden kann und dass 
das Rauchkamin durch den warmen Luftraum geführt werden muss, wo es mit der Zeit 
an die Luft Gase und Rauch abgeben kann, wenn es defect wird. Alle Vortheile der 
Luftheizung hat die Dampfheizung und die Nachtheile nicht. Sie ist daher bei grössern 
Anlagen, wo die Kosten der Einrichtung aufzubringen sind, die vorzüglichste Heizung 
und kann zugleich zum Waschen, zum Kochen, zum Baden und zur Warmwasserbeachaf- 
fung in allen Räumen verwendet werden. 

Folgende Zusammenstellung des Verbrauchs von Brennmaterial per Krankenpflegetag 
mag für diese Frage von Interesse sein. 

Gemeindespital Biel, Luftheizung, Warmwasserleitung v. Kochherd (1875-76-77) 13,5 Cts. 
lnselspital Bern, Ofenheizung, Dampfwasche (1876-78) lö „ 

Königsfelden, Dampfheizung (1875) 17,6 „ 
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Präfargier, Warmwasserheizung (1878) 

Basel, Spital, Warmwasserheizung (1878) 

„ Kinderspital, Luftheizung, Dampfküche etc. (1867) 
Waldau, Luftheizung und Ofenheizung (1876) 

Bern, Gebäranstalt, Luftheizung, Dampfwasche etc» (1877) 


17,8 Cts. 
18 , 
21 v 
20,2 
39 
L. 


9 
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Zürich« Prof. Heinrich Frei ist von der „Royal microscopical Society of London 8 
zum Ehrenmitgliede ernannt worden. 

Ausland. 

England» Erfolgreiche Operation eines Dammhodens. Die zwar 
schon vor längerer Zeit von Curling vorgeschlagene Operation der Ectopia testis perin ea- 
lis wurde zum ersten Male von Th . Annandale ausgeführt bei einem 3jährigen Knaben. 
Unter aseptischen Gautelen wurde zunächst eine InciBion über dem deplacirten rechtssei¬ 
tigen Hoden geführt und letzterer freipräparirt, dann das Scrotum eröffnet und der Hoden 
in demselben an normaler Stelle mit einer Catgutnaht flxirt. 

Heilung in einem Monat: der Testis war in seiner neuen Lage vollkommen fixirt, 
stand blos etwas tiefer wie der linksseitige. (Brit. med. Journal, 4. Jan. 1879.) 

Frankreich. Das neue Militärspital in Bourges, das erste im 
Pavillonsystem erbaute Spital Frankreichs, ln der Revue d’hygiöne et de 
police sanitaire gibt Dr. Sarazin eine Beschreibung dieses neuen Spitales, die als solche 
für uns wenig Interesse hat, da ja das System namentlich durch die neuorn Spitalbauten 
in Berlin, Heidelberg, Dresden, Halle etc. bekannt genug ist. Wir halten uns aber doch 
verpflichtet, den Moment, wo Frankreich sein erstes Pavillon-Spital erhält, zu signalisiren 
mit dem Wunsche, dass auch auf Schweizerboden bald einmal ein solches modernes Spital 
sich erheben möge, und in recht augenfälliger Weise die eminenten Vortheile des neuen 
Systems gegenüber der bei uns noch üblichen Spitalbauten predige. 

„On a vu se renouveler ä Bourges ce qui s’est paBsd partout depuis trente ans, lors- 
qu'il s’est agi de construire des höpitaux: les mödecins räclamant le progrös et l'appli- 
cation des lois de l’hygiäne hospitali&re moderne; les administrateurs et les architeotes 
voulant älever des monuments. A Bourges, pour la premiäre fois, c’est la notion hygiö- 
nique qui a prövalu.“ Diese Einleitungsworte des französischen Autors mögen stets, 
wenn es sich um die Frage der Errichtung eines neuen Spitales handelt. ihre Beach¬ 
tung finden. Es hiesse in der That den Fortschritt der Zeit und unserer Wissenschaft 
verkennen, wenn der Arzt, so oft er in den Fall kommt, ein Votum über Spitalbau ab¬ 
zugeben , seinen Standpucct gegenüber den auf die geldverschwendenden monumentalen 
Bauten so versessenen Bautechnikern aufgeben würde. 

Recht interessant iBt schliesslich noch eine kurze Zusammenstellung der Baukosten 
einiger französischer 8pitäler. Auf das Bett reducirt betragen sie: beim neuen Hötel 
Dieu Fr. 60,000, bei der Lariboisi&re Fr. 17,000, beim Militärspital von Vincennes Fr. 8000, 
beim Militärspital von St. Martin Fr. 7000, dagegen beim Militärspital von Bourges nur 
Fr. 3 80 0. Dazu kommt, dass der neue Spital in Bourges sich rühmen kann, mehr Luft, 
mehr Licht, mehr Raum für die Kranken, bessere Heizung, Beleuchtung und Ventilation, 
also in der That mehr wahren Luxus zu besitzen als irgend eines der oben genannten 
Spitäler. K . 

— Amputation durch circuläre Abquetschung (broiement circulaire) 
von Gaiyot. Besagter französischer Chirurge hat zur Abwechslung eine neue Amputationa- 
methode natürlich auch mit einem neuen Instrumente erfunden. Sie besteht darin, dass 
nach Herstellung der Ischämie des Gliedes an der Amputationsstelle ein Riesenconstrictor 
nach Art des von Chassaignac umgelegt und durch langsames Schliessen desselben die 
Weichtheile bis auf den Knochen subcutan durchtrennt werden. Es folgt dann das 
Durchschneiden der Haut in der gebildeten Furche, das Zurückschieben der Weiohtheile 
über dem Knochen und die Durchsägung des letztem. Der Hauptvortheil der Methode 
soll darin bestehen, dass jegliche Blutung vermieden wird und wegen der durch die Con- 
striction au Stande gekommenen Gefässobliteration die Unterbindung letaterer nicht nöthig 
wird. 

Von 9 nach dieser Methode operirten Kranken sind 6, und zwar 6 Kinder und 1 
Erwachsener, genesen: die übrigen 3 (Erwachsene) werden wohl gestorben sein. 
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Oesterreleb. Benzoösaures Natron. Bei der allgemeinen Wichtigkeit, 
welche die Versuche der Therapie der Phthise durch benzoesaures Natron haben, wollen 
wir nicht unterlassen, die kritische Uebersicht durch die Mittheilung der Discussion über 
Inhalationen von Natr. bcnzoic. gegen Phthise in dem naturwissenschaftlich-medicinischen 
Vereine in Innsbruck zu erweitern. 

Für die Sitzung vom 29. October war ein Vortrag des Prof. v. Rokitansky über seine 
in letzterer Zeit viel besprochene Behandlungsmethode der Lungenphthise mittels Natr. 
benzoicum, nebst Demonstrationen von Kranken, an denen jene Behandlungsmethode geübt 
wurde, auf der Tagesordnung. 

Die Sitzung fand im Operationssaale der chirurgischen Klinik statt Das Amphitheater 
dieses Saales war dicht besetzt. Nebst den Professoren der medicinischen Facultät waren 
zahlreiche Aerzte erschienen. 

Nachdem der Vorsitzende, Prof. Schnabel , einige geschäftliche Punote erledigt und 
Prof. Albert einige seltene Fälle von chirurgischen Krankheiten vorgezeigt hatte, ergriff 
Prof, v . Rokitansky das Wort zu einem ziemlich ausgedehnten Vortrag, dem die Versamm¬ 
lung mit grosser Aufmerksamkeit folgte. Die übliche Behandlung der Lungenschwind¬ 
süchtigen schildernd, verwarf der Vortragende die Principien derselben gänzlich. Man 
halte derlei Kranke im geschlossenen, erwärmten Zimmer, damit sie sich nicht verkühlen; 
das sei schädlich, da sie die Luft mit ihrem Auswurf verunreinigen und dieselbe Luft 
fortwährend einathmen. Man gebe ihnen Opium und Morphium, um den Hustenreiz zu 
mildem; das sei verkehrt. Die Kranken sollen im Gegentheil die krankhaften Products, 
die sich zersetzenden Massen aus der Lunge aushusten. Wo die Schwäche so gross ist, 
dass der Husten nur unter starker Anstrengung erfolgt, müsse man die Athmungsmuskeln 
durch Electrisiren stärken. Man gebe den Kranken Chinin , um die Fieberbewegung zu 
massigen; dadurch werde der Magen verdorben und mau mÜBse im Gegentheil es als 
eine Hauptaufgabe betrachten, den Kranken geradezu zu füttern, soweit seine Verdauungs¬ 
kraft reicht. Schliesslich habe der Vortragende in den Inhalationen mit benzoösaurem 
Natron, auf dessen Anwendung er durch Klebs in Prag und Schüller in Greifswald geführt 
worden sei, ein wesentliches Behandlungsmittel gefunden. Der Vortragende erging sich 
auch in Erörterungen über den Begriff der Heilung, über ihre Möglichkeit bei der 8chwiui- 
sucht, und beantragte, der Verein möge eine Commission wählen, welche von nun an die 
Behandlungsweise der Schwindsüchtigen, wie sie auf der medicinischen Klinik geübt wird, 
zu prüfen hätte. 

Nun wurden die Kranken vorgeBtollt und von mehreren der anwesenden Fachmänner 
untersucht. Die Untersuchung hat nach zwei 8eiten hin Resultate ergeben. Erstlich 
wurden alle Angaben, die Prof. v. Rokitansky über den gegenwärtigen Lungenbefund an 
den Vorgestellten machte, durch Percussion und Auscultation einhellig bestätigt. Zwei¬ 
tens fiel allgemein auf, dass die Haltung der Kranken, ihre Körperkraft, insbesondere aber 
die Kraft der Brustmuskeln und die Art des Athmens eine auffallend verschiedene war 
von jener, welche an den 3chwindsüchtigen beobachtet wird. Einzelne Kranke sagten 
auch aus, wie sie sich in's Spital geschleppt hätten und wie kräftig sie nun stiegenauf, 
stiegenab laufen könneu. Wäre ein Vergleich mit dem früheren Zustand der Kranken 
möglich gewesen, so wäre ein ganz bedeutender Erfolg constatirt worden. Es wird nun 
Sache der Commission sein, bei jedem neu eintretenden Kranken den Zustand vor der 
Behandlung mit jenem nach der Behandlung zu vergleichen Der allgemeine Eindruck, 
den die Vorstellung der Kranken machte, war, wie alle Berichte constatiren, kein ungün¬ 
stiger und lässt sich vielleicht mit dem Worte bezeichnen, dass „augenscheinlich an der 
Sache etwas sein müsset 

Nach der Vorstellung der Kranken sagt Prof. Albert , dass er den Antrag auf Ein¬ 
setzung einer Commission selbst gestellt hätte ; denn es werde nioht ein Mittel, sondern 
ein complicirtes Verfahren gegen Schwindsucht angegeben. Wenn nun anderwärts Con¬ 
trolversuche gemaoht werden, so müsse vor Allem constatirt werden, was hier geschieht, 
um zu erkennen, ob anderwärts, wo die Controle vorgenommen wird, dasselbe geschah; 
finr dann könne ein Urtheil gebildet werden. Weiterhin sei die Sache von Wichtigkeit. 
Bis jetzt habe ein Schwindsüchtiger an vielen Orten, wenn er in ein Krankenhaus ein¬ 
trat, ein Bett, eine Kopftafel, etwas Morphium oder Chinin bekommen, und sei als ein 
aufgegebenes Object der Heilkunde betrachtet worden. Wenn nun die heute vorgestell- 
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ten Kranken vor der Behandlung wirklich auffallend elend waren, dann sei unzweifelhaft 
etwas geleistet worden, was einen Fortschritt bedeute. Er schlägt in die Commission 
vor: den früheren Vorstand der medicinischen Klinik Prof. Tschurtschenthaler , Prof. Schott, 
Prof. Peyritschy der langjährige Spitalsdienste in Wien aufzuweisen habe und als erfahre* 
ncr ärztlicher Beobachter bekannt sei, dann Herrn Oberstabsarzt Komarek und Sanitätsrath 
Lantschner . Gleichzeitig schlägt er vor, dass die Commission sich durch Hinzuziehung an¬ 
derer Aerzte und Fachmänner nach eigenem Ermessen erweitern möge. Der Antrag wird 
einstimmig angenommen. 

Der Vorsitzende bemerkt, dass die Vorstellung der Kranken augenscheinlich einen 
tiefen Eindruck gemacht habe, dass er sich aber nicht enthalten könne, zu betonen, was 
schon Prof. Albert hervorgehoben, dass nämlich heute von einem complicirten Verfahren 
die Rede sei, während in der ersten Mittheilung des Herrn Kroczak thatsächlich nur von 
einem Mittel die Rede war. So wenig er dagegen die ungewöhnliche Art der Angriffe, 
die auf Prof. v. Rokitansky gemacht wurden, gerechtfertigt finden könne, so müsse er doch 
bemerken, dass die öffentliche Meinung ein Recht hatte, gegen die ersten „vorläufigen 
Mittheilungen“ misstrauisch zu sein. 

Prof. Albert bemerkt, er habe schon vor der Einführung der Inhalationen gesehen, 
dass die ungewöhnliche Behandlungsmethode v. Rokitansky’ s bei Schwindsüchtigen sehr 
günstige Erfolge hatte; er frage den Prof. v. Rokitansky bestimmt, ob die Einführung der 
Inhalationen sich als ein wesentlicher Theil des Heilverfahrens herauBgestellt habe. 

Prof. v. Rokitansky bejaht dies entschieden; er sei mit Control versuchen darüber be¬ 
schäftigt, um das auch zu erweisen. 

Hierauf fragt Prof. Schnabel , was mit den Kranken geschehen sei, deren Geschichte 
in der ersten Mittheilung Dr. Kroczak'% erzählt wird, und ob Prof. n. Rokitansky dieselben 
Kranken vor seiner Ferienreise gesehen und untersucht habe. 

Prof. v. Rokitansky sagt, der eine von diesen desperaten Fällen (Bischof) sei ja heute 
vorgestellt worden und er habe die Kranken vor den Ferien untersucht. 

Bezüglich zweier anderer Kranken gibt Dr. Kroczak die Auskunft, der eine sei nach 
Böhmen abgereist, der andere gehe hier herum. 

Prof. Albert bemerkt, dass die Art der ersten Mittheilungen deB Dr. Kroczak auf ihn 
und auf viele Aerzte einen deprimirenden Eindruck gemacht habe, sie sei nicht mit 
jenem ErnBt und jener Vorsicht abgefasst, die man bei derlei Mittheilungen zu beobachten 
pflegt Er frage daher, ob Prof. v. Rokitansky die Mittheilung des Dr. Kroczak vor ihrer 
Publication gesehen habe oder nicht 

Prof. r. Rokitansky Bagt, er habe sie nicht gesehen und habe nur Dr. Kroczak auf des¬ 
sen Berichte hin aufgefordert, die Resultate der Behandlung zu veröffentlichen; er bitte, 
die Commission möge die genauesten und umständlichsten Prüfungon vornehmen. — Hier¬ 
mit schloss die Sitzung. (Wiener med. Presse.) 

— Dr. Barker (The Chicago med. Journ. Nr. 1, 1879) empfiehlt die Salicylsäure 
als Prophylacticum bei herrschender Scarlatina, indem er Beit 5 Jahren nie mehr einen 
Scharlachfall in einer Familie gesehen hat, nachdem er die andern Mitglieder derselben 
Salicylsäure als Prophylacticum hat brauchen lassen. 

(Wiener med. Blätter Nr. 21, pag. 604.) 

— Die Anwendung essigsaurer Thonerde zu antiseptischen 
Verbänden. In der Section für Chirurgie der Naturforscher-Versammlung in Baden- 
Baden lenkte Prof. Maas in Freiburg neuerlich die Aufmerksamkeit auf die essigsaure 
Thonerde als autiseptisches Verbandmittel. In der neuesten Zeit hat Loewiy ein Verfah¬ 
ren angegeben, eine constante 15% Lösung dieses Mittels darzustellen. Von dem Loewiy - 
sehen Thon^rdehydrat werden 10 Theile mit 8 Theilen Acid. acet. dilutum übergossen, 
24—86 Stunden bei 30-40° Wärme stehen gelassen, dann filtrirl — Das Filtrat ist 
eine 15% Lösung von essigsaurer Thonerde. — Experimente, die analog den Buchholtz - 
sehen Versuchen mit der Carbolsäure angestellt wurden, ergaben, dass ein Zusatz von 
0,3% genUgte, um die Bacterienentwicklung in der Nährflüssigkeit zu verhindern, ein 
Zusatz von 2,4%, um die in reger Vermehrung begriffenen Bacterien zu tödten. Buchholtz 
hat bei derselben Anordnung der Experimente für die Carbolsäure 0,6% und 4% ange¬ 
geben. — Es wurde nun von M. der Ltster’sche Verband in der Weise gemacht, dass ein 
2,6% Spray von essigsaurer Thonerde gebraucht wurde, ferner wurden Compressen in 
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eine 2,5% Lösung gelegt und gut ausgewunden zum Verband verwendet. Ueber die 
Compressen kommt eine sie überragende Schicht von Gummipapier, der Abschluss des 
Verbandes wird wie gewöhnlich mit Salicyl-Glycerin-Watte hergestellt Die Wunde 
wird mit Protectiv bedeckt Bei einer Reihe von Amputationen, Resectionen, Ausspü¬ 
lungen grosser Gelenke bewährte sich das Mittel ganz ausserordentlich. — Die Wunde 
secernirte ungemein wenig, aseptischer Verlauf, seltener Verbandwechsel, so dass man 
das durch das Experiment Gefundene bei der klinischen Anwendung vollkommen bestä¬ 
tigt fand. Versuche, die essigsaure Thonerde in Form eines trockenen Verbandes anzu- 
wenden, sind nicht gemacht worden. Die essigsauro Thonerde lässt sich nur in Lösung 
darstellen, beim Verdunsten der Essigsäure u. s. w. bleibt stets nur Thonerdehydrat 
zurück. 

Die Vortheile der Anwendung der essigsauren Thonerde bestehen besonders in der 
gänzlichen Gefahrlosigkeit des Mittels für den Organismus, in ihrer starken antiseptischen 
Wirkung, welche in 2,4% Lösung jede Fäulniss und Zersetzung aufhebt, und schliesslich 
in ihrer Billigkeit. — Ein Centner Thonerdehydrat kostet 0,75 M., der Centner Acid. 
acet. dil (Merk) 36 M., die Zubereitung der 1Ö 0 / 0 Lösung erfordert keine kostspieligen 
Apparate und Vorrichtungen, kann von jedem Wärter besorgt werden. 

(W. med. Bl. Nr. 45.) 

— Als billigeres Ersatzmittel für Chinin bei Wechselfieber empfiehlt Dr. R. Reichel 
die Flores Siliginis, einer Weizengattung, mit denen er von 9 Intermittens- 
Fällen 7 zur Heilung brachte. In leichten Fällen wäre die Dosis 3 Mal täglich eine 
Messerspitze voll, in schweren 2stündlich ebenso viel. 

(Pester med.-chir. Presse Nr. 22, 1879.) 

Stand der Iufectiong-Krankheite n ln Basel* 

Vom 11. bis 25. November 1879. 

(Die Zahlen in Klammern geben je weilen die Anzahl der in früheren halben Monaten 

angemeldeten Fälle an.) 

Der Ursprung des ersten tödtlichen Variolafalles ist noch immer dunkel, nachdem 
für eine Infection vom Waadtlande her sich keine Anhaltspuncte ergeben haben und auch 
über irgend eine andere Infectionegelegenheit nichts in Erfahrung zu bringen war. Wir 
notiren nur beiläufig die uns in verdankenswerther Weise von Herrn I)r. Christen in Olten 
zugegangene Notiz, wonach dort „am 21. Öeptember abhin ein Commis an Variola er¬ 
krankt ist, unmittelbar nach der Rückkehr von einer Reise in die CantoDe Wallis, Waadt 
und Bern“. Der betreffende Fall blieb in Folge sofortiger strenger Maassregeln isolirt. 
Was den weitern Gang der Dinge in Basel betrifft, so kamen zu den 2 im letzten Be¬ 
richte notirten Fällen 4 weitere, vom 9.—11. November erkrankte; seither ist keine neue 
Erkrankung eingetreten, so dass, wenn nicht die nächsten Tage neue Fälle bringen, man 
hoffen kann, es sei die Sache abgeschlossen mit dieser ersten Generation von 6 Erkran¬ 
kungen, die sämmtlich direct im Hause obere Rebgasse 13 sich inficirten. 4 der Er¬ 
krankungen betrafen Hausgenossen des verstorbenen Knaben, 1 eine am 26. October in’s 
Haus gekommene Sectengenossin, 1 den Desinfector. Von den Hausgenossen erkrankten 
2 schwer, 1 tödtlich. 

Zahlreich waren daneben die Varicellenanzeigen; im Ganzen 25 aus allen Stadt- 
theilen, die meisten (18) aus Kleinbasel gemeldet. Die Erkrankungen fallen auf den 11. 
bis 23. November, betreffen Geimpfte und Ungeimpfte. 

Von Masern ist wieder 1 Fall gemeldet ohne nachweisbaren Ursprung. 

Von Rötheln mehrere vereinzelte Fälle. 

Zahlreich sind immer noch die neuen Scharlacherkrankungen, es sind 32 gemel¬ 
det (22, 20, 36, 22) aus allen Stadttheilen mit Ausnahme des Birsthales, die relativ 
meisten (15) aus Kleinbasel. Eine grosse Zahl von Schulen ist durch einzelne Fälle 
vertreten. 

Von Typhus sind 4 Fälle gemeldet (10, 7, 1), davon 1 von auswärts importirter. 

Diphtherie und Croup 13 Erkrankungen (3, 7, 7) vom Nordwestplateau, ßirsig- 
thal und Kleinbasel. 

Pertussis 7 Erkrankungen (7, 5), meist auf dem Südostplateau. 

Erysipelas 3 vereinzelte Fälle (3, 3, 7). 
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Bibliographisches. 

135) Fetzer , Ueber den Einfluss des Militärdienstes auf die Höherentwicklung mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Verhältnisse der Brust und in Bezug auf die Beurthei- 
lung der Militärdienstfähigkeit. 200 B. Stuttgart, Verlag von Ad. Booz. 

Briefkasten. 

Herrn Dr. Lombard , Genf; Herrn Prof. Schiess, Basel; Herrn Dr. OseU-Fels, Basel; Herrn Dr. 
Schulthess-Rechberg: Mit bestem Dank erhalten. — Herrn Dr. Schmied, Altstätten; Dt. Albrecht, 
Neuch&tel; Dr. Burtscher, Bern; Dr. Sury-Bienz, Basel; Dr. D. Bernoulli , Basel; Dr. Engelhard , 
Marten; Prof. Dr. Quincke, Kiel; Dr. Haffter, Frauenfeld: Mit besten Dank erhalten. — Mr. le Dr. 
Comaz, Neuchätel; Nos meilleurs remerclments, nous venons de recevoir le Nr. 21 il Nov. 1879) 
depuis 2 ans le premier de cet excellent journal. — Herrn Dr. Bussi, Bern und Roth, Grandson: Der 
tit Expedition (Herrn B. Schwabe, Bachhändler), an die solche Anfragen gehören, abgegeben. — 
Herrn Dr. Vbgtli, Zoflngen: Sehr willkommen. 


Anglo-Swiss Kindermehl. 


Zusammensetzung desselben: 

Eiweissstoffe (darin Stickstoff 2,25 — 2 , 25 ) . . . 14,5—15°/o 

Kohlenhydrate, in Wasser löslich. 55 —56°/o 

„ „ „ unlöslich . . . . 15 —16°/o 

Fett. 5 — 6 % 

Nährsalze (darin 0,6 Phosphorsäure) .... 2 — 2,5 °/o 

Feuchtigkeit.5 — 6 °/o 

Das Verhältniss der Eiweissstoffe zu den Kohlenhydraten ist 1 : 5,7 5 in der Mutter¬ 
milch ist dasselbe 1: 4,5 — das Fett in Stärkemehl-Aequivalente umgerechnet. 

Hieraus geht hervor, dass das Anglo-Swiss Kindermehl in seiner Zusammensetzung 
gegenüber allen andern gleichnamigen Artikeln der Muttermilch weitaus am nächsten kommt. 
Preise des Anglo-Swiss Kindermehles: Preise der Anglo-Swiss Cond. Milch: 

Per Kiste k 48 Büchsen.Fr. 44. — Per Kiste k 48 Büchsen.Fr. 30. 50 

„ halbe Kiste k 24 Büchsen ... „23. — „ halbe Kiste k 24 Büchsen ... „10. — 

„ Büchse.. 1. — „ Büchse.. —.70 

Zu beziehen in den meisten Apotheken und Spezereihandlungen. 

Sollten diese Produkte an irgend einem Orte durch Apotheker oder Spezereihand¬ 
lungen nicht oder nicht zu obigen Preisen zu erhalten sein, so bittet man, sich an die 
Anglo-Swiss Condensed Milk Co. in Cham zu wenden, welche in solchem Falle ihre Artikel 
kisten- oder halb-kistenweise zu gleichen Preisen, gegen Nachnahme oder Einsendung des 
Betrages bei Bestellung, direct an die Consumenten abgibt. 

Die Anglo-Swiss Kindermehlbüchsen enthalten netto ein englisches Pfund = 453 
Gramm, somit bedeutend mehr als andere Kindermehlbüchsen. rOF- 2400 ] 

Aerztliche Apotheke Blutstillende Compressen 

billig za verkaufen. Auskunft bei mit durchaus säurefreiem liq. ferri sesquichlorat be- 

Apotheker Fr. Weber, Zürich. reitet zu Tampons auszupfbar offeriren, jede ein- 

An «.na* n.’i'a/ilii.rn l ,1 u7.izelne in Wachstuehtäschchen bequem zum überall 

Verlag von AügUSt Hirscliwald in Berlin. Mitnehmen verpackt 1 30 Ct p . Stück 

Soeben erschien die Schlussabtheilung: die Internationale Verbandstofffabrik und ihre be- 

Jahresbericht kannten Niederlagen. _ 

Leistungen und Fortschritte zu verkaufen! 

° i d r Aus der Verlassenschaft eines verstorbenen 

. n 6 nr j • • practicirenden Arztes im benachbarten Baden 

gesanimten MGulClll. (Grenzort) eine vollständig eingerichtete Hand- 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten apotheke, sowie verschiedene chirurgische und 

hemoagegeben ron geburtshilfliche Instrumente und endlich eine 

Rtld. Virchow und Aug. Hirsch. grössere Bibliothek älterer und neuerer medi- 

XIII. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1878. cinischer und anderer Werke. Wo, sagt die Ex- 

2 Bände (6 Äbthdlungen). Preis des Jahrgangs 37 ß.-Mark. pedition dieses Blattes. 


Blutstillende Compressen 


mit durchaus säurefreiem liq. ferri sesquichlorat be¬ 
reitet zu Tampons auszupfbar offeriren, jede ein¬ 
zelne in Wachstuchtäschcnen bequem zum überall 
Mitnehmen verpackt a 30 Ct. p. Stück 

die Internationale Verbandstofffabrik und ihre be¬ 
kannten Niederlagen. 

Billig zu verkaufen! 

Aus der Verlassenschaft eines verstorbenen 
practicirenden Arztes im benachbarten Baden 
(Grenzort) eine vollständig eingerichtete Hand¬ 
apotheke, sowie verschiedene chirurgische und 
geburtshilfliche Instrumente und endlich eine 
grössere Bibliothek älterer und neuerer medi- 
cinischer und anderer Werke. Wo, sagt die Ex¬ 
pedition dieses Blattes. 
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Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 

Soeben erschienen: 

v. Ziemssen’s Handbuch. 

IV. Band I. Hälfte. 

Handbuch der Krankheiten 

des 

Respirations - Apparates 

(Nase nnd Kehlkopf) 
von 

Dr. B. Frankel Prof. H. v. Ziemssen 

in Berlin. in München, 

weil. Prof. J. Steiner Dr. A. Steffen 

in Prag, in Stettin. 

St© umgearboltete Auflage. 
Mit 96 Holzschnitten, 
gr. 8. 672 S. 11 Mk. 

X. Band. 

Handbuch der Krankheiten 

der 

weiblichen 

G-eschlechtsorerane 

ron 

Dr. €. Schrceder, 

Prof. d. Gynäkologie in Berlin. 

4te völlig umgearbeitete Auflage. 

Mit 175 Holzschnitten. 

Complet 

gr. 8. 650 S. 10 Mk. 

Hermann’» Physiologie. 

I. Band. 2. Hälfte. 

Handbnch der Physiologie 

der 

Bewegungs-Apparate: 

Physiologie der Stimme und Sprache 

von Dr. P. Grfltiner in Breslau. 

Specielle Bewegungslehre 

von Prof. A. Fick in Würzburg. 

Mit 98 Holzschnitten. 

gr. 8. 370 S. 9 Mk. [H- 35935 ] 


yerlafl von FERDINAND ENKIE jnStuttgart. 

Soeben ist erschienen nnd durch jede Buch¬ 
handlung zu beziehen: 

Archiv für Kinderheilkunde. 

Herausgegeben von 

Dr. A. Bagin sky, Dr. M. Her*, 

praktischer Arzt in Berlin. praktischer Arzt in Wien. 

Dr. A. Monti, 

Privatdocent der Wiener Hochschule. 


trsier nana, i. nen. 

MF Archiv erscheint in Heften von 2 -3 Boiren 
von denen 12 einen B&nd von 30 Bogen bilden. Der Preis den’ 
Bandes ist, auf 12 Mark festgesetzt. 


Deutsche Chirurgie. 

Herausgegeben von 

Prof. Dr. Billroth und Prof. Dr. Lücke 

in Wien. in Straasburg. 

Lieferung 10. Professor Dr. Beder: Die Hunds- 
wuth. — Lyssa, gr. 8. geheftet. Preis IM. 20 Pf. 
Lieferung 14. Dr. E. Sonnen bürg: Verbrennungen 
und Erfrierungen. Mit 6 Holzschnitten und 1 Tafel 
in Farbendruck, gr.8. geheftet. Preis 3 M. 60 Pf. 
Lieferung 34. Dr. G. Fischer: Krankheiten des 
Halses. Mit 16 Holzschnitten, gr. 8. geheftet. 
Preis 4 Mark. 

flWF* Jede Lieferung des Sammelwerkes ist einzeln käuf¬ 
lich und, da ihr neben dem Generaltitel ein 8eparattitel ein 
Inhalte- und Literaturverzeichniss beigeheftet wird, als be¬ 
sonderes Werk benutzbar. 


Handbuch der 

Frauenkrankheiten. 

Heraasgegeben ron 

Professor Dr. Billroth 

in Wien. 

Fünfter Abschnitt . 

Doeent Dr. L. Ban dl: Die Krankheiten der Tuben, 
der Ligamente, des Beckenperitonäums und des 
Beckenzellgewebes. Mit 12 Holzschnitten, 
gr. 8. geheftet. Preis 4 M. 80 Pf. 

JMT Die wenigen noch fehlenden Abschnitte (II. 2., III., X.) 
befinden sich im Druck nnd werden im Laufe des Jahree 1880 
erscheinen. Preis der bisher erschienenen Abschnitte 40 M 40 Pf 
Der Prospect ist durch jede Buchhandlung zn erhalten.’ 


Ausschreibung. 

Wegen baldiger Abreise des Hrn. Dr. ßenggli 
ist die von den zwei Gemeinden des Ormont¬ 
thaies nnd der Gemeinde Leysin subventionirte 
Stelle eines Arztes in S6pey vacant. Sich beför¬ 
derlichst zn melden an Dr. Renggli oder Pf. 
Wild in Onnont-des 80 us. 


Von Dr. Martln’t weichen Gummibinden zur Be¬ 
handlung chronischer UnterschenkelgeschwQre ist der 
Unterzeichneten der Alleinverkauf für die Schweiz 
übertragen worden. Dieselben sind vorräthig bei 
uns nnd unseren Filialen: 

Zürich: Balmhofstrasse-Kuttelgasse, 

Basel: Theaterstrasse. 

Internationale Verbandstoff-Fabrik 
in Schaffhausen. 


Die 

acute atrophische Spinallähmung 

der Erwachsenen. 

Von Dr. Franz Müller, 

Privatdocent an der K. K. Universität in Graz. 

Mit 2 lithographirten Cnrven. gr. 8. geheftet. 
Preis 3 M. 60 Pf. 


Arzneimittellehre für Zahnärzte. 

Mit besonderer Berücksichtigung der 

Krankheiten der Mund-p Rachen-, Kehlkopf-, 
Nasen- nnd Kiefernhflhlen. 

Von Dr. Oscar Tkiainlxfiy'ii, 

pract. Arzt in Halle a. S. 

8. geheftet. Preis 5 Mark. 
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Dr. med. A. Günther, 

Bleicherweg Nr. 3 Zürich. 

Krankheiten des Gehirns, Rückenmarks und 
der Nerven. Electrotherapie. 

Eingehende Stadien an den Spitälern von Wien, 
Berlin und Paria, vollständige* Instrumentarium 
für Diagnostik und Therapie, nach dem Vorgang 
von Hm, Prof. Erb in Heidelberg, sowie dessen 
gütige Referenzen stehen zu Gebote. Den Herren 
Collegen diene zur Nachricht, dass ich für schrift¬ 
liche Gonsultationen zum Zweck einer vollständigen 
Anamnese und geordneter Symptomatologie Frage¬ 
formulare versende. 


Binden aus reinem Cautschouc, 

zur Behandlung der Unterschenkelgeschwüre nach 
Martin liefere, per Meter k Fr. 2. 50 

R. Angst, Basel. 
Seit fünf Monaten auf Lager. [H-4352-Q] 


zn Inhalationen von 

benzoesaurem Natron nach ärztl. Vorschrift liefert 
Inhalationsapparate von Fr. 3. 75 an die Int. Ver¬ 
bandstoff-Fabrik Schaffhausen und deren Filialen 
Basel, Theaterstr. Nr. 22, Zürich, Ecke Bahnhofstr.- 
Kuttdgasse, Bern Herr J.L. Hug-Braun, Mattenhof. 

Leguminose. 

A.« Meyer 5 Apotheker in Endingen, Aargau, 
empfiehlt den Herren Aerzten die Hartenstein’sche 
Leguminose (Nahrung für Kinder) zur Abnahme 
bestens. Preis Fr. 2. 40 pr. Packet 


Bitterlose Chininpräparate rein süss und 
angenehm schmeckend von M. Rozsnyay in Arad 
empfehle zu nachstehenden Preisen: 

Saccharola Chinin! u. Pastilli Chinin! c. Cacao. 
je 0,2 neutrales Chinintannat enthaltend 
a Fr. 10 pr. 100 St 

Pastilli tannochinini ferrati, je 0,15 neutrales 
Chinintannat und 0,05 lösliches Eisenoxyd¬ 
hydrat enthaltend k Fr. 10 pr. 100 St 
Chinlnum tannic. neutrale Bozsnjaj völlig 
bitterlos und im Magen leicht löslich, zum 
Tageskurs. [H-14-Q] 

Hecht-Apotheke von C. Fr. Hausmann, 
Hauptd^pöt, St. Gallen. 


Natr. benzoic. puriss. e gummi 

eigenes Fabrikat mit Garantie für Darstellung 
aus der allein wirksamen Gummi-Benzoesäure 
(während Handelswaare in der Regel nur 
mit Harn-Benzoesäure bereitet ist), sowie 
Inhalationsapparate 
in sehr geeigneten Formen in grosser Aus¬ 
wahl von Fr. 4 an empfiehlt aufs beste die 
Hecht-Apotheke v. G. Fr. Hausmann, 
8t. Gallen. [H- 4417 -Q] 


Für Aerzte . 

Zu verkaufen oder zu verpachten eine renom- 
mirte Kaltwasser-Heilanstalt der Ostschweiz. 

Unter Umständen würde auch ein tüchtiger 
Arzt als Dirigent eine schöne Anstellung in der¬ 
selben finden. 


Das Laotin 

von Grob und Kunz in Wattwyl, 
Hülfsnahrungsmittel für Kinder bis zum Alter 
von ca. 3 Monat, macht das Casein der Kuhmilch 
fein gerinnbar, und 

das Kindermehl 

von Grob und AnderEgg in Wattwyl, 
leicht verdauliches Präparat mit kleinem 
Zuckergehalt, 

sind beide in verschiedenen Apotheken zu beziehen. 

Detailpreises 

Laotin: das Couvert zu 10 Port k 12 Gr. Fr. 1. — 
Kindermehl: die Büchse (netto 400 Gr.) Fr. 1. 30 
das Paquet (Inhalt qualit 
und quant. derselbe) . . Fr. 1.10 


Cataplasma artificiale 

(Lemmehl-Ersatz), 
von den ersten medic. Autoritäten als „sehr gut“ 
anerkannt und durch seine einfache Anwendung 
sehr beliebt geworden, empfehlen 

A. & L. Yolkhansen, Apotheker 
in Elsfleth a. Weser. 

Generald6pöt für die Schweiz: 

€. Fr. Hausmann in St. Gallen. 

[M-Agt.01dbg.30/1304-B] 


Vorrichtung zur Drainage bei allge¬ 
meinem Hydrops, nach Dr. Sigg, 

beschrieben ärztl. Correspondenzbl. Nr. 10, 
vorräthig bei 

Internationale Verbandstoff-Fabrik 
in 8chaffhausen, Zürich, Basel. 


Künstliche Extremitäten 

in anerkannt solider und schöner Arbeit, verfertigt 
als Spezialität, zu billigsten Preisen [H-17G6-Q] 
jß. Angst f Blumenrain /, Basel. 


Eine gut erhaltene, bereits wie neue 

ärztliche Privatapotheke 

ist billig zu verkaufen. Auskunft ertheilt 
theker Hausmann, St. Gallen. 


ertheilt Apo- 
[H-4119-Q] 


Correspondenzblatt für Schweiz. Aerzte 
1871-1878. 

Wir besitzen wiederum einige compl. Exempl. 
sämmtticher Jahrgänge des Correspondenzblattes, 
worauf wir Liebhaber aufmerksam machen. 
Basel. Die Exped. des 

Correspondenzblattes. 


Bchweighaueerlache Buchdruckerei. — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung ln Basel, 
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Ami. und 15. jedes 
Monats erscheint eine Nr. 

I 1 /*—2 Bogen stark; 
am Schluss des Jahrgangs 
Titelu.Inhaltsverzeichni88. 


für 

schweizer Aerzte. 

Herausgegeben von 


Preis des Jahrgangs 
Fr. 10. — für die Schweiz; 
der Inserate 

35 Cts. die zweisp. Zeile. 
Die Postbureaux nehmen 
Bestellungen entgegen. 


Dp. Alb. Burekhardt-Merlan und 

Priratdocent in Basel. 


Dp. A. Baader 

ln Basel. 


N“ 24. IX. Jahrg. 1879. 15. December. 


Inhalt: Zam Jahresschlnsse. — 1) Originalarbeiten: Dr. 0. Nagelt: Ein Fall acuter Erblindung nach Hsmatemeais. 
— Prof. Wille: Die rechtzeitige Erkenntnis der Geisteskrankheit. (Schloss.) — 2) Referate and Kritiken: Prof. E. Ragen¬ 
back: Kinderspital in Basel. — 0. feit: Ueber die Leitung der Geburt bei Doppelmissbildongen. — 3) Can tonale Corres¬ 
pondenzen: Aas den Acten der schweizer. Aerzte-Commission, Appenzell. Genf. St. Gallen. — 4) Wochenbericht. — 
5 ) Briefkasten. 


Zum Jahresschlüsse. 

In rastlosem, unaufhaltsamem Vorwärtsstreben hat jeder von uns, liebe 
Collegen, in wenigen Tagen wieder eine Einheit der uns zugemessenen Zeit 
zurückgelegt. Warum sollten wir nicht den Muth haben, zurückzusehen? Ob der 
Kiel, von geschwelltem Segel kräftig getrieben, stolz und mühelos die willigen 
Wogen durchglitt, ob unser Schifflein hart gegen den Strom zu kämpfen hatte, 
ob es gar vom Sturme leck und seeuntüchtig auf den Strand geschleudert wurde — 
es ist vorbei. 

„Doch nun fühl 1 ich, wie beflügelt, bis zum Himmel mich gehoben, 

„Denn es lehrte mich das Leben, dass man Alles kann ertragen.“ 

A. v. Platen . 

Doch so düstere Bilder sind es nicht, die sich beim Zurückschauen vor unserm 
Auge aufrollen! Wohl wird so manche dunkle Wolke vor dem Antbeil des Sonnen¬ 
scheines hängen, den auch ein bescheidener Wunsch glaubt beanspruchen zu dürfen 
und beanspruchen zu müssen, wenn er für die oft genug recht harte Arbeit des 
Lebens den frohen Muth und das weiche Herz behalten soll, wie sie zu dem 
Verkehr des Arztes mit den durch Leiden gedrückten Menschen nothwendig sind. 

Allein warme, helle Sonnenblicke, das Herz erhebende Momente hat sich 
doch ein Jeder zu erringen gewusst und heute, da wir auf vergangene Tage 
zurückblicken, erscheinen uns wohl auch die Stunden, die recht rauh waren, er¬ 
träglicher und neuer, lebensfreudiger und arbeitsfrober Muth lässt uns die Zukunft 
in hoffnungsreichem Zauberlichte erglänzen. 

Uns Aerzte berechtigt ja das vergangene Jahr zu einem fröhlichen Ausblick! 
Manches hat unser Stand erreicht. Unter dem Anstürmen so vieler feindlicher 
Elemente hat er sich gesammelt, hat einsehen gelernt, dass Eintracht, festes 
Einstehen Aller für Einen und Aller für Alle, für unsere gemeinsamen Ziele 
Notb thut. Wir haben ein berechtigtes Selbstbewusstsein gefunden und uns 
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gegenüber den maassgebenden Behörden diejenige Anerkennung errungen, wie 
sie zur Erreichung des einen grossen Theiles unserer Kunst nothwendig ist: die 
Stimme unserer Vertreter wird gerne und nicht ohne Berücksichtigung angehört, 
wo es sich um Entscheide über die Fragen der sanitarischen Volkswohlfahrt 
handelt Das erleichtert aber auch die Wirksamkeit des Einzelnen auf dem Gebiete 
der Prophylaxe im weitesten Sinne des Wortes. 

Aber auch sonst ist ja das Streben so vieler befähigter Geister nach Wahr¬ 
heit im Gebiete des medicinischen Erkennens und Heilens nicht ohne Früchte 
geblieben. Das Bewusstsein, immer helfen zu wollen, oft, recht oft auch wirk¬ 
lich helfen zu können, unsere innere Befriedigung, das Mögliche angestrebt zu 
haben, hilft uns über manche Unbill und auch über das schmerzliche Bewusstsein 
der oft genug fast unerträglich engen Grenzen unseres Könnens hinweg. 

Halten wir, liebe Collegen, auch fernerhin treu zu unserer Kunst und treu 
zusammen! Wenn der eisige Hauch der letzten Decembernacht das alte Jahr zu 
Grabe legt und uns ein fahles Frühroth ein neues Blatt aufschlägt, über welches 
unsere lebendige Phantasie hastig eine Reihe verlockender Hoffnungen vormerkt, 
sehen wir rückblickend leider wohl auch, dass unsere kleine Schaar nicht voll¬ 
zählig hinüberrückte. Da, dort ist Einer ausgetreten. Ruhet sanft, liebe Freunde ! 
Ihr bleibt, dem Auge fern, den Herzen nah 1 Ihr Andere aber — serrez les rangs ! 

Wenn es uns, der Redaction, auch fernerhin vergönnt sein wird, dieser Schaar, 
die den wenig lärmenden, wenig ruhmreichen, aber schwierigen und segens¬ 
reichen Kampf gegen alle Noth des täglichen Lebens kämpft, nicht das Haupt- 
panner, aber doch ein frischflatterndes Fähnlein voranzutragen , so darf sie ver¬ 
sichert sein, dass wir die Ehre zu schätzen und Allen, die uns hiebei 
mit Rath und That unterstützt haben, herzlichen Dank wissen. 

Wohlan! Schreiten wir Alle gehobenen Hauptes über die Scheidelinie! Möge 
Ihnen, werthe Collegen, der Rückblick erfreulich sein! Der Ausblick ist es sicherlich, 
gibt uns doch die Gewissheit die frohe Zuversicht, dass über alle Hindernisse 
hinweg in unserer eigenen Brust der Weg zu unserm Glücke liegt, und dass wir 
berufen sind, am Wohle unserer Mitmenschen nicht ohne Erfolg thätig zu sein. 

So möge denn die kommende Zeit das alte Leid begraben und uns mit frohe¬ 
stem Muthe gewappnet finden! 

Original-Arbeiten. 

Ein Fall acuter Erblindung nach Haematemesis. 

Vortrag, gehalten im tburgauiscben ärztlichen Cantonaiverein den 22. Nov. 1878 
von Dr. 0. Nsgeli, Bezirksarzt in Ermatingen. 

Meine Herren Collegen! Von allen „Geschichten* liebe ich am wenigsten 
die Romano und — die Krankengeschichten. Nicht dass ich sie nicht lesen und 
ihre Existenzberechtigung gebührend anerkennen würde, aber jene sind mir zu 
kurz- und diese zu langweilig; die Erstem haben zu viel Form und zu wenig 
Inhalt, die Letztem meist das Umgekehrte. 

Jedenfalls ist die Krankengeschichtsliteratur noch bedeutender Vervollkomm- 
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nung fähig. Vielleicht wird in spätem Decennien Anamnese und Status im Gewände 
einer Novelle servirt und die übrige Krankengeschichte nebst Sectionsbefund gra¬ 
phisch und plastisch vorgelegt. Photo-, Sphygmo-, Thermo-, Phono- und andere 
„Graphen“ müssen die pathologischen Veränderungen, Gestaltungen, Formen, 
Circulations- und Fieberverhältnisse, Auscultationsergebnisse etc. fixiren und wer¬ 
den besser als die lebendigste Sprache die krankhaften Veränderungen ad oculos 
et aures führen. Eine Symptomencurve, nach Art der Temperaturcurven, auf 
deren Ordinaten die Symptomengruppen stehen und auf deren Abscissen das tägliche 
Plus und Minus graphisch verzeichnet wird, könnte uns in 5 Minuten auf die 
fasslichste Weise den ganzen Krankheitsgang illustriren. — Einstweilen sind wir 
aber nur so weit, dass man jedes Mal wenigstens eines besondera „Excusez“ 
bedarf, wenn man mit einer längeren Krankengeschichte vor ein hörendes oder 
lesendes Publicum treten will. Als acceptabelste Entschuldigung gilt von Alters 
her die „Seltenheit des Falles“: ich nehme dieselbe diessmal auch für mich in 
Anspruch. 

Am 6. Dec. 1877 wurde ich, von der Sitzung des thurgauischen Cantonai¬ 
vereins heimkehrend, zu Herrn Meyer, Gerber, gerufen , der an Hasmoptoe erkrankt 
sei. Als ich seinen Vater behandelte, der vor ca. 10 Jahren, ein Siebziger, an 
Herzleiden starb, erzählte mir die jetzt noch lebende Mutter gar oft wie ihr 
Aeltester, der nun so ein starker Mann geworden, ein gar schwächliches 
Kind gewesen sei. Beim Zahnen habe sie ihn ganz für verloren gegeben, denn 
tagelang sei er in Gichtern gelegen. Auch im Alter von 15, 16 Jahren sei es 
schlimm mit dem Bürschchen gestanden, er habe lange Zeit an Schwindel und 
heftigem Nasenbluten gelitten, bis er endlich vom damaligen Spitalarzt Merk curirt 
worden sei. Von da an aber sei der Junge kerngesund geworden und geblieben, 
nur der Magen — „und da ist gar nichts daran Schuld als das lumpige Rauchen“, 
betonte mit Nachdruck die weise Alte — hat seit einer Reihe von Jahren Ver¬ 
anlassung zu Klagen gegeben. Appetitlosigkeit, Druck, Krämpfe und Stuhl¬ 
verstopfung waren die Folgen dieser Störung. Ich hatte deshalb den alten 
Freund — er zählt beiläufig 49 Jahre — schon seit einigen Tagen in der Cur 
gehabt. Am 2. Dec. hatte er sich auf eigene Ordination ein Abführmittel kommen 
lassen; aber eine weisse (Arznei) wolle er, die schwarzen könne er nicht nehmen. 
Am 4. besuchte ich den Patienten, fand ihn übel aussehend, matt, missstimmt; 
„er habe immer noch zu viel Galle“, diagnostizirte die Mutter, wenn schon die 
Mixtur gut gewirkt habe. Erst nach der Catastrophe erfuhr ich, dass damals 
schon caffeesatzähnliches Erbrechen und theerartiger Stuhl vorgekommen sei. 

Es wurde ein Stomachicum verordnet, und Alles ging leidlich bis zum Tage 
meiner Absenz. — Am Morgen fühlte sich M. derart unwohl, dass er sich zu 
Bette legte und Mittags 1 Uhr stellte sich dann urplötzlich eine enorm heftige 
Hsematemesis *) ein. Das ganze Bett wurde von Blut überströmt, nach Schätzung 
der Angehörigen soll über eine Maass Blut erbrochen worden sein, darunter viele 
Blutcoagula und caffeesatzähnlicbe Maassen. 

Bei meinem Besuche, am Abend nach meiner Rückkehr, traf ich den Kran- 
•) Hämophilie ist, wenn auch nicht hochgradig, entschieden nachweisbar. 
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ken, der natürlich unterdessen zu einem Collegen geschickt hatte, von welchem 
er mit einer Emulsion, die sehr gut gethan habe , regalirt worden war, in einem 
Zustande hochgradiger Aneemie; er hatte eine förmliche Todtenfarbe, klagte über 
ausserordentliche Müdigkeit und Schwäche, die der filiforme Puls von 80 und die 
Temperatur von 36,8 deutlich projicirte, und über heftigen Kopfschmerz in Stirn- 
und Augengegend. Der Magen war ziemlich leer, nicht empfindlich, die von dem¬ 
selben herrührenden subjectiven Erscheinungen fast Null. Bei absoluter Buhe 
und Diät, horizontaler Bettlage im dunkeln Zimmer und einer Medicin mit Liq. 
ferri stellte sich keine neue Blutung mehr ein. Trotzdem wurden die Klagen über 
allgemeine Schwäche und über Schmerzhaftigkeit der Augen, die bei jeder 
Bewegung sich mehrte, täglich grösser. Patient, der zwar stets absolute Dunkel¬ 
heit wünschte, äusserte sich nie über Abnahme des Sehvermögens bis am dritten 
Tage nach der Blutung, den 9. Dec., als er auf eigene Faust das Zimmer wech¬ 
selte und allein eine Treppe hinunterging, wobei er im hellen Gange die Bemerkung 
machte, dass sein rechtes Auge kaum einen Lichtschein mehr habe. Am 10. 
beobachtete der Kranke, dass er auch mit dem linken Auge weniger sehe, und 
in rascher Abnahme der Sehkraft stellte sich bis zum 14. Dec. — 8 Tage nach 
dem ersten Insult — völlige Erblindung auch dieses Organes ein. 

Am 11. Dec. hatte ich die erste ophthalmoscopische Untersuchung vor¬ 
genommen, worüber ich mir Folgendes notirte: 

Beide Pupillen gleich, sehr weit, starr, fast ganz ohne Reaktion auf Licht¬ 
schein. Bulbi bei der Berührung und bei selbstständigen Bewegungen sehr 
empfindlich, ausserordentlich weich anzufühlen. 

Rechtes Auge. Starker arcus senilis. Angabe, dass nach rechts unten 
noch etwas Lichtschein vorhanden sei. Finger werden nicht gezählt, nicht einmal 
bemerkt. Brechende Medien normal. Die Papille erscheint diffus rosa ange¬ 
haucht, trübe, so dass die engen fast blutleeren Gefässe erst gegen die Peripherie 
hin deutlich sichtbar sind. Reichliches Chorioidealpigment, nirgends eine Apo¬ 
plexie sichtbar. 

Linkes Auge. Grössere Gegenstände, Personen werden deutlich erkannt, 
Finger gezählt, doch ist eine Sehfeldbeschränkung nach oben, dem untersten 
Segment der Retina entsprechend, ganz entschieden zu constatiren. Opticus leicht 
und deutlich sichtbar, sehr blass, Gefässe blutarm. 

Da ich die Anaemie als einzigen Grund des Augenleidens ansah, verordnete 
ich horizontale Lage, absolute Ruhe und warme Chammillenaufscbläge über beide 
Augen, Schlussverband. 

Vom 11. auf den 12. Dec. wurden wir durch rasche Abnahme der Sehkraft 
auch des linken Auges in Sorge versetzt, Patient behauptet, fast von Stunde zu 
Stunde senke es sich wie ein Alles verhüllender Schleier von oben nach unten 
über seine Augen herab. 

Wir sehen uns nach weiterer Hülfe um, am 13. Dec. erschien zu einer Consul- 
tation Herr Spitalarzt Dr. Kappeier , welcher folgenden Befund aufstellte: 

Rechtes Auge absolut blind, links Sehfeldbeschränkung bis zur Horizontalen; 
unterhalb derselben werden Finger deutlich gezählt. Bei raschen Bewegungen 
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Funkensehen „wie tausend Sterne“. Allgemeinbefinden ordentlich, doch wird 
sehr über Kopf- und Augenschmerz geklagt. Ischämie. Magen- und Darmfunc¬ 
tionen besser; Stuhl ohne Blut. Augenspiegelbefund derselbe wie am 11. Dec. 

Bei der Wichtigkeit und Seltenheit des Falles, über welchen weder College 
Kappeier noch ich eines Analogon aus unserer Praxis sich erinnern konnten, 
beschlossen wir, dem Patienten zu proponiren, Herrn Prof. Dr. Homer von Zürich 
kommen zu lassen, womit sich der Kranke vollkommen einverstanden erklärte. 
Am 14. war, wie schon gesagt, auch der letzte Best der Sehkraft des linken 
Auges noch dahingeschwunden, so dass am 15. Dec., dem Tage des Besuches des 
berühmten Züricher Ophthalmologen auch dieses völlig erblindet vorgefunden wurde. 

15. Dec. Status nach Prof. Homer. 

Allgemeine hochgradige Anaemie. Puls 68, sehr schwach, weichend. T. 36,0. 
Herztöne matt, ohne Geräusch. Herzdurchmesser normal. Magengegend bei Druck 
wenig empfindlich. Alle übrigen Körperorgane normal. Im klaren blassen Urin 
kein Albumen. 

Rechtes Auge. Conjunctiva blutlos. Bulbustension — 1. Amaurose — Patient 
liegt — complet. Pupille nicht maximalweit, aber sehr weit und starr. Phosph&nes 
keine von oben, unten und innen. Beim Druck nasalwärts sicher Projection des 
Lichtscheines nach aussen. Der Druck ist nicht sehr empfindlich. 

Ophth. Brechende Medien ganz rein. Papille in allen Contouren verwischt, 
scheinbar verbreitert; etwas erhaben, trüb und undurchsichtig, weiss. Venen 
im Papillengebiet ganz schmal, ausserhalb plötzlich dick. Arterien sehr blass, 
schmal und mit ungemein breiten Reflexstreifen belegt. Nach unten und innen 
im Opticusrand eine ganz feine streifige Apoplexie, ln der Macula ist ein rother 
Kreis um die Fovea nur sehr schwach sichtbar. Ausserhalb der Macula (ca. 2 P.) 
ist 7i P. grosser pigmentirter Fleck alten Datums. 

Zwischen Macula und Papille wenige sehr blasse, zarte Flecken in der Retina, 
wie nach resorbirten Extravasaten. 

Der leiseste Druck aufs Auge ruft stärkstem Arterienpuls über die ganze 
Papille, entleert die Venen ganz und bei geringster Steigerung wird kein arteriel¬ 
les Blut mehr eingetrieben. Dieser Druck ist noch weit schwächer, als er selbst 
bei Excavat. papill. glaucom, zur Hervorrufung des Arterienpulses nöthig ist. — 
Nach der opthalmoscop. Untersuchung des rechten Auges — während welcher 
Patient sitzend im Bette sich befindet — zeigt sich, dass er nun auf diesem rech¬ 
ten Auge Lichtschein hat; Handbewegungen in ihrer Richtung erkennt, ja Uhr¬ 
kette glänzen sieht und localisirt.*) 

Linke Pupille in Weite und Starrheit wie rechts. T. —1. Handbewegungen 
mit der innern obern Retinapartie bemerkt. Keine Phospb&nes. 

Linke Ophth. Opticuspapille weisser als rechts, ja etwas bläulich, weniger 
erhaben. Während rechts eine circumpapilläre Trübung allseitig besteht, schreitet 
sie links nur der breiten vena tempor. infer. nach, 7a P. nach unten, wie ein 
weisser Busch markbaitiger Fasern. 

*) Wiederholte spätere Versuche führten nie mehr zu diesem Resultat, ähnliche Angaben 
wurden schon gemacht, aber meist als auf subjectiver Lichttäuschung beruhend erfunden. 
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Arterien sehr schmal, Venen in der Papille auch, ausserhalb breit und geschlän¬ 
gelt. Leisester Druck macht in dem Auge von subnormaler Tension die Venen 
leer, die Arterien pulsiren und allmälig auch leer. Die Macula bildet einen grossen, 
kirschrothen, nicht scharf begrenzten Fleck (ca. */* P.) mit deutlich sichtbarer 
Fovea. Auch hier ist. nach der Untersuchung und im Sitzen das Sehen etwas 
besser, doch ist der Unterschied geringer als rechts. 

Diagnose: Neuritis n. optici. 

Prognose: bezüglich der Restitution des Sehvermögens sehr ungünstig, 
wahrscheinlich ganz gut quod vitam. 

Therap ie: Injection von Strychnin, nitric. 0,001 pro dosi abwechselnd in 
die Haut beider Schläfengegenden. Innerlich Ergotin. Bonjean 1,5 pro die. Locale 
Anwendung des constanten Stroms in massiger Stromstärke. 

Sie können sich denken, meine Herren, dass ich diese Anordnungen, von 
denen man nach Prof. Homers Ansicht die meiste Hoffnung auf Erfolg haben 
durfte, mit Sorgfalt und Ausdauer befolgte. Ich habe auch eine genaue Kranken¬ 
geschichte geführt, doch will ich — selbst kein Freund jener trockenen Protokolle — 
Sie nicht mit der Reproduction derselben langweilen, sondern nur in grossen Zügen, 
das Wichtigste herausgreifend, Ihnen über den weitern Krankheitsverlauf und das 
fast nach einem Jahre erreichte Endresultat relatiren. 

Ueber 3 Monate lang wurden täglich mit wenig Unterbrechungen, alternativ 
an beiden Schläfen die Strichnininjectionen gemacht. Es stellten sich nie Intoxi- 
cationssymptome ein, trotzdem der Patient oft heftige locale Schmerzen und meh¬ 
rere Tage dauernde Schwellungen hatte, — zur Abscedirung kam es nicht — liess 
er sich dieselben sehr gerne gefallen, glaubte er ja doch schon nach der zweiten 
Einspritzung Besserung zu verspüren! Am 17. machte er wenigstens etwelche 
Angaben über Licht und Schatten. 

Die Galvanisation wurde je den zweiten oder dritten Tag etwa zwei Monate 
lang consequent fortgesetzt. Zuerst wurden drei, später bis neun grosse Zinkkohlen¬ 
elemente angewendet. Die Anordnung war: Kathode am Augenwinkel, Anode 
an der Schläfe oder im Nacken. Dauer der Sitzung 1 — 3 Minuten. 

Ich brachte es leider nie, weder bei der Schliessung noch Oeffnung, noch bei 
Wechsel des Stroms zu einer deutlichen Lichtempfindung, dagegen stellten sich 
sehr bald bei stärkeren Strömen oder längerer Dauer der Sitzung heftige Klagen 
ein über starken Schwindel. 

Von der Ansicht geleitet, die Anssmie des Hirns und der Sehorgane möchte 
wohl die Hauptursache des Leidens sein, kam ich auf den Gedanken, die Inver¬ 
sion zu versuchen. Ich liess am 19. Dec. das Fussende des Bettes auf einen 
20 cm. hoben Block stellen und den Kopf zugleich tief legen. Schon am Abend 
waren die Klagen über Kopfschmerz und Schwindel so gross, dass ich über Nacht 
die alte Lage wieder einnehmen liess. Am 20. wurde der Versuch wiederholt, 
doch da gesellten sich zu denselben Hirnerscheinungen noch so bedenkliche 
Symptome von Herzschwäche hinzu, dass rasch Analeptica (Bordeaux) verordnet 
und überhaupt jede Wiederholung des Experiments aufgegeben werden musste. 

Die allgemeine Ischsemie und ihre Folgen dauerte, trotzdem dass sich keine 
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Blutung mehr einstellte, sehr lange Zeit Grosse Schwäche, Kopf- und Augen¬ 
schmerz, Schwindel bei jeder Bewegung des Kopfes und Appetitlosigkeit waren 
tägliche Klagen. Nach 4 Wochen, als ich das Ergotin ausgesetzt hatte, besserte 
sich der Appetit und mälig hob sich das Allgemeinbefinden und damit unsere 
Hoffnung auf besseres Sehvermögen. Täglich machte der Patient nun neue An¬ 
gaben über gesehene und erkannte Gegenstände. Heute sieht er seine carrirte 
Bettdecke, morgen den Ofen, jetzt kann er wieder selbst aus dem Teller essen, dann 
sieht er deutlich das graue Haar seines Vetters, das eine Mal scheint ihm die 
Wand wie ein durchlöchertes Sieb, das andere Mal wie ein Schachbrett. Die 
meisten Perceptionen werden mit dem letzterkrankten, linken Auge gemacht, das 
rechte leistet fast gar nichts. Dort soll eine „kleine, ganz helle Stelle sein, so 
zwar, dass wenn sich ein Gegenstand in dieselbe einstelle, derselbe genau und 
deutlich erkannt werden könne, doch nach kurzer Anstrengung werde wieder 
Alles dunkel“. Ich bemerke hier gleich, dass ein grosser Theil aller Angaben 
von Seite des ungeduldig auf Wiederkehr des Augenlichts harrenden Mannes auf 
Phantasiegebilden beruhten, denn objective Untersuchungen führten meist zu nega¬ 
tiven Resultaten. Auch die wiederholt vorgenommenen Augenspiegeluntersuchungen 
zeigten beinahe stets denselben Befund. Allerdings füllten sich besonders die 
Venen wieder allmälig etwas mit Blut, doch blieben es immer noch schmale, 
zarte und spärliche Faden auf schwach rosigem Chorioidealgrund. Der Opticus 
erhielt nach und nach schärfere Contouren und wurde immer weisser, atrophischer. 

Erst gegen Ende Februar konnte der Kranke das Bett verlassen und fing an 
tastend im Wohnzimmer herum zu wandern, angebend er könne sich auch ziem¬ 
lich mit dem Gesichtssinne orientiren. 

Bis Ende März wurden , wenn auch später nur noch zwei Mal die Woche, 
die Strychninbehandlung fortgesetzt — von der Electricität wollte unser Freund 
nichts mehr wissen. Von da an gab ich eine regelmässige ärztliche Behandlung 
auf. Einmal, im August, musste Meyer wegen heftigen Schwindels wieder behan¬ 
delt werden, sonst ging er aus und arbeitete, was er konnte. Heute,*) Mitte Octo- 
ber, 10 Monate nach der Catastrophe , notire ich mir folgendes Schlussresultat: 

Körperliches Befinden gut. Magen- und Darmfunctionen normal, Schwindel 
und Kopfschmerz immer noch häufige Erscheinungen. Gefühl von Starrsein der 
Augen; Druck auf die mässig weichen Bulbi empfindlich. Pupillen weit, ohne 
jede Reaction. Fingerzählen unsicher. Angabe, dass das Sehvermögen bei schwa¬ 
chem Licht ganz ordentlich sei. Bei Dämmerung und im Mondschein könne sich der 
Kranke recht gut orientiren, er sehe jeden Baum im Garten, ja sogar das Gestade 
der über V« Stunde entfernten Insel Reichenau, so dass er leicht und sicher allein 
mit der Gondel überzufahren sich getrauen würde. 

Die Gefasse der Retina sind immer noch schmal, zart und spärlich, die Venen 
dunkel, geschlängelt. Die Papille ist von perlmutterglänzender Weisse, die rechte, 
besonders nach Aussen, von einem starken Pigmentrande umsäumt. 

Fassen wir dieses Resultat in einen Satz zusammen, so können wir erklären, 

*) Der Befund gilt auch noch für das Datum der Publication, nur hat die Atrophie des Opticus 
etwas angenommen. 
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dass, nach einem Zeitraum, wo aller Wahrscheinlichkeit nach der Krankbeits- 
prozess abgelaufen ist, wenn auch nicht absolute Blindheit, doch eine nahe daran 
grenzende, durch Sehnervenschwund bedingte Schwäche der Sehkraft der traurige 
Ausgang jener Intestinalblutung ist. 

Die Verhältnisse, welche ein acutes, wenn auch nur momentanes, Erblinden 
durch Circulationsanomalien in den Sehorganen bedingen, müssen relativ günstige 
sein; erinnern wir uns nur an das Schwarzwerden vor den Augen bei jeder Ohn¬ 
macht, das plötzliche Erlöschen der Sehkraft bei oft unbedeutenden Blutungen, 
bei Collaps und oft längere Zeit vor eintretendem Tode, alles Erscheinungen, die 
unter denselben anatomischen Bedingungen — acute Hirn- oder Bulbusansemie — 
entstanden sind, wie die bleibende Erblindung im vorliegenden und ähnlichen Fällen. 
Während bei den angeführten Eventualitäten aber mit wiederkehrendem Bewusst¬ 
sein oder neuerwachender Lebenskraft es sofort wieder hell wird vor den Augen, 
war hier die körperliche Erholung nicht mehr im Stande irgend wesentlichen 
Nutzen zu bringen. Eine so frappante Erscheinung, wieder hier vorliegende trau¬ 
rige Ausgang einer Intestinalblutung, wird gewiss auf jeden Arzt einen tiefen 
Eindruck machen; um so mehr muss man sich darüber wundern, dass Kliniker 
von dieser Eventualität so zu sagen gar nichts erwähnen. Vergebens sah ich mich 
in den mir zugänglichen Lehrbüchern und in den Spezialwerken über Magen- und 
Darmkrankheiten um, nirgends eine Andeutung, dass eine mögliche Folge von Hsema- 
temeöis Erblindung sein kann; selbst in dem neuesten Werke von Lebert über die 
Krankheiten des Magens von 1878 ist dieses Ereignisses keine Erwähnung gethan. 

Anders die Ophthalmologen. Diese Avantgarde der Mediciner hat sich schon 
seit längerer Zeit mit der Erforschung dieses seltsamen Causalnexus beschäftigt. 
Herr Prof. Homer hatte die Güte mich mit der betreffenden Literatur, die sich so 
zu sagen vollständig gesammelt findet in einer sehr fleissigen Inauguraldissertation 
von Sigmund Fries , bekannt zu machen. 

Der angeführten Arbeit*) entnehme ich die interessantesten historischen, 
statistischen und klinischen Details.**) 

Die älteste Notiz über Sehstörung nach Blutverlust wäre nach Fries in der 
nachhippokratischen Schrift: tisqI vovoiov zu finden. Der erste in der Abhandlung 
citirte Fall ist aus dem Jahr 1641 nach Fontanus . 

Der Ungar Wenzel Tmka de Krzowitz hat im Jahr 1781 eine „Historia amau- 
roseos, omnis aevi observata medica continens“ herausgegeben, in welcher eine 
Reihe von hiehergehörender Fälle aus dem 17. und 18. Jahrhundert zusammen¬ 
gestellt sind. Viele spätere ophthalmologische Schriftsteller führen Blutverluste 
als Ursache des „schwarzen Staars“ an; während eine Reibe derselben dieses 
setiologischen Moments mit keiner Silbe erwähnt. 

Den ersten ophthalmoscopisch beobachtete Fall publizirt Ed. v. Jager, 1854. 
v. Gräfe erklärte noch im Jahr 1860, anlässlich der Publication zweier Fälle, dass 

*) Erschienen in „Klinische Monatsblatter für Augenheilkunde“, herausgegeben von Zehender . 
XIV. Jahrgang 1876. 

**) Das „Monatsblatt für Augenheilkunde“, 1878, bringt eine Arbeit von Eorstmann , wo 
6 Falle angegeben werden; 3 Heematemesis, 3 Uterinblutung. E. erwähnte der &ame/soAn’schen Theorie, 
erkUtrt sie aber als eine Hypothese von sehr sweifeihafter Bedeutung. 
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ihm die nächste Ursache der Erblindung noch völlig räthselbaft sei, gelangt aber 
zur Annahme der Möglichkeit eines Blutergusses innerhalb der Sehnervenscbeide 
im Chiasma. 

Bevor wir uns näher auf einige Hypothesen betreffend der Pathogenese ein¬ 
lassen, gestatten Sie mir Ihnen aus der Fries' sehen Zusammenstellung von 106 
Fällen einige statistische Notizen zu .geben. 

Soweit darüber Angaben gemacht sind, participiren das männliche und weib¬ 
liche Geschlecht so ziemlich gleicbmässig an der in Frage stehenden Krankheit 
Bezüglich des Alters ist das 5. Jahrzehnt mit 32,1 % am häufigsten mit Sehstörung 
nach Blutungen betroffen. 

Nach den Arten der Blutverluste rubriziren die nachstehenden Krankheiten 
in folgender Reihenfolge: 

1) Blutungen in den Intestinaltractus (Hmmatemesis, Melasna) 35,5 %- 

2) Blutungen aus dem Uterus 25 %. 

3) Künstliche Blutentziehungen (21 Mal Aderlass, 2 Mal Blutegel, 1 Mal 
Schröpfköpfe) 25 %. 

4) Epistaxis 7,3 %• 

5) Blutungen aus Wunden 5,2 %• 

6) Hämoptoe 1 %• 

7) Urethralblutungen 1 %. 

Bei weitem das grösste Contingent zu Sehstörungen liefern also die Magen- 
und Darmblutungen. Da diese Categorie von Blutverlusten jedenfalls zu den sel¬ 
tenen gehört im Vergleich zu den Blutungen in Folge von Verletzungen und den¬ 
jenigen der weiblichen Genitalorgane, darf man sich nicht wundern, wenn viele 
Autoren eine besondere Prmdisposition der lntestitinalblutung zu Amaurose anneh¬ 
men oder die Behauptung aufstellen, Hsematemesis und Sehstörung entspringen 
derselben centralen Ursache.*) 

Bezüglich der Zeit des Eintretens der Amaurose hat Fries in den daraufhin 
analysirbaren Fällen gefunden, dass die Erblindung in 26,4% der Fälle sofort, 
in 16 % in den ersten 12 Stunden und in 54 % später , bis zum 18. Tage nach 
dem Blutverlust, am häufigsten vom 3.—6. Tag nach derselben sich einstellte. Nach 
dem vorhandenen Material von 91 genau bezeichneten Fällen ergibt sich, dass 
43 Mal (47,2 %) keine Besserung, 28 Mal (30,8 %) Besserung und 19 Mal (20,9%) 
vollständige Wiederherstellung cintraten. Die Herstellung erfolgte in sehr ver¬ 
schiedenen Zeiträumen; besonders günstig zeigen sich die künstlichen Blutent¬ 
ziehungen , wo schon nach V* Stunde, nach 3 Stunden und einem Tage die nor¬ 
male Sehkraft wiederkehrte. Bei den geheilten Fällen, nach spontanen Blutungen, 
erfolgte die Besserung in der überwiegenden Mehrzahl erst nach mehreren Tagen, 
oder Wochen, einmal erst nach 9 Monaten. 

Sectionen wurden nur zwei gemacht; eine bei einem zweijährigen Kinde einige 
Tage nach der Application von 6 Blutegeln am Kopf, sie ergab nichts weiter als 
vermehrten serösen Inhalt der Ventrikel, die zweite bei einem 41jährigen Arzte, 
der, durch colossalen Aderlass blind geworden, es 9 Jahre bis zum Tode blieb. 

*) Vergleiche SameUohn. 
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Hier ist notirt: Tumor der Grosshirnsichel, starkes Oedem der weichen Häute 
und hochgradige Atrophie der Optici. 

Die Sectionsberichte sind so dürftig, dass wir darin so zu sagen keine Anhalts¬ 
punkte für die Erklärung der Entstehung der Amaurose nach Blutungen finden, 
wir sind daher nur noch auf Hypothesen angewiesen; an solchen ist nun zwar kein 
Mangel. Selbstverständlich geben jene Erblindungen, welche der Blutung sofort 
folgen, nicht Anlass zu viel Kopfzerbrechen, hier kann die Ansemie des Hirns, 
respective der Sehnerven, als genügender Erklärungsgrund nicht bestritten wer¬ 
den. Ganz anders verhält es sich mit jenen Krankheitsbildern — wozu auch unser 
Fall zählt — wo Tage und Wochen nach dem Insult, ohne dass neuer Blutverlust 
eingetreten wäre, erst die Erblindung sich einstellt. Gegenwärtig scheint die 
Theorie von Satnelsohn *) am meisten Anklang bei den Ophthalmologen zu finden. 
Herr Prof. Horner schreibt mir darüber: 

„Beim Fall Meyer neige ich mich mehr der Ansicht von Satnelsohn zu: Plötz¬ 
liche , massige Verminderung der Blutmenge; dieser muss in der Schädelkapsel 
absolut eine seröse Transsudation zur Ausfüllung des Vacuum folgen. Bei Wieder¬ 
aufnahme der Herzthätigkeit und Restitution der Blutmenge muss dieses seröse 
Transsudat beseitigt, verdrängt werden. Es existirt relativer Ueberfluss des 
Schädelinhalts. Eine Ausgangspforte für die vermehrte Cerebrospinalflüssigkeit, 
respective das Transsudat, sind die Sehnervenscheiden, ln diese gelangt dasselbe, 
treibt sie ampullenförmig auf und comprimirt die Sehnerven und fuhrt so zu Oedema 
papillro, resp. Neuritis. Kopfschmerz etc. erklären sich als Druckerscheinungen.“ 

Diese Theorie beruht hauptsächlich auf der anatomisch durch Schwalbe nach¬ 
gewiesenen Thatsache der Verbindung des Arachnoidealsackes mit den Nerven¬ 
scheiden der Optici. So einfach und plausibel — und für viele Fälle zur Erklä¬ 
rung genügend diese Hypothese ist, welche auch Nagel und nach ihm Fries in wei¬ 
terer Ausführung adoptirt, so scheint sie mir doch nicht ausreichend. Auch 
Samelsohn **) sieht sich genöthigt, für Amaurose nach geringen Intestinalblutungen 
einen centralen Sitz zu postuliren, der dann gemeinsame Ursache der Blutung und 
der Erblindung sein sollte. 

Es ist aber nicht einzusehen, warum, diese Theorie als richtig vorausgesetzt, 
die Amaurosen nach immensen Blutverlusten nicht ebenso häufig Vorkommen soll¬ 
ten, wie sie in praxi selten sind. Auch müsste sich wohl die Prognose bei diesem 
Entstehungsmodus sicher relativ günstiger stellen, als sie es factisch ist. Damit 
das Transsudat diesen, gewiss ungewöhnlichen, Weg einschlagen muss, kann 
man nur einen ebenfalls bedeutenden Druck auf die Gehirnsubstanz selbst suppo- 
niren, einen Druck , der Delirium, Coma und Paresen oder Paralysen auch ande¬ 
rer Nerven zur Folge haben müsste ; was zwar in einzelnen Fällen (z. B. dem 
von Fries ausführlich beschriebenen) vorkommt, durchwegs aber eher die Ausnahme 
ist. Endlich aber scheint mir bei dieser „mechanischen Hypothese“, die das Ein¬ 
treten der Amblyopie auf die „Wiederaufnahme der Herzthätigkeit und Resti¬ 
tution der Blutmenge“ zurückführt, das das Schwierigste zu sein , dass dieses 

*) Archiv für Ophth. XVIII. 2. 1872. p. 288 l 

*♦) Friet 1. c. p. 17. 
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Moment weder am Herz , Puls, noch im Spiegelbild Bich je nachweisen liess. In 
un8erm Falle speziell hat die allgemeine Anämie mit und nach dem Eintreten der 
Sehstörungen eher noch zu- als abgenommen*). Ohne die Welt mit einer neuen 
Theorie beglücken zu wollen, möchte ich doch hier der Ansicht Raum geben, 
dass sich in einem Theil der betreffenden Fälle durch die sich einstellcnde 
bedeutende Hirnansemie derartige nutritive Störungen im Thalamus oder noch 
eher in den vasomotorischen Centren der Sehorgane,**) eventuell auch im Kleinhirn, 
auslösen, dass dadurch Neuroretinitis mit ihrem Ausgang in Atrophie der Optici 
erfolgen kann. Gerade in unserem Fall ruft das succesive Uebergreifen der Krank¬ 
heit von einem Bulbus auf den andern und die deutliche zonenweise vorrückende 
Erblindung im linken Auge der Analogie mit dem Krankheitsbild eines Hirntumors.***) 
Der Hinterhauptschmerz und besonders der bis jetzt noch zeitweise fortdauernde 
heftige Schwindel machen den Vergleich noch zutreffender. Endlich möchte ich 
betonen, dass Meyer heute, 2 Jahre nach dem Insult, noch an heftigen Hirnsymp¬ 
tomen , Kopfschmerz und Schwindel leidet und schwach und angegriffen ist. 

Was die Prognose anbetrifft, verweise ich auf die statistischen Zusammen¬ 
stellungen. Sofort nach der Blutung sich einstellende Erblindungen scheinen eher 
Hoffnung auf Heilung beanspruchen zu dürfen, als Sehstörungen, die sich erst 
nach einigen Tagen entwickeln. Magenblutungen mit Amaurose sind relativ 
ungünstiger als andere. 

Die Therapie hat auf diesem mit so verschiedenen Hypothesen besäeten 
Terrain ein ebenso weites als leider bis jetzt unfruchtbares Gebiet. 

Wiewohl in unserem Falle ohne Erfolg angewendet, verdienen in ähnlichen 
Fällen immerhin Beachtung die von Nagel besonders warm empfohlenen Strycbnin- 
injectionen, „die den Rest der in ihrer Leistungsfähigkeit beeinträchtigten, aber noch 
nicht vollständig leistungsunfähigen Elemente möglichst frühzeitig zur Funktio- 
nirung anregen und dadurch vor Atrophie schützen sollen. a f) 

Denselben Zweck bestrebt man durch die Anwendung des constanten Stroms. 

Die Transporttheorie in ihrer Verwerthung auf die vorliegende Krankheit hat 
zum Vorschlag der Paracentese der Opticusscheiden geführt, eine Operation, die 
von Wecker und Power auch wirklich ausgefiihrt worden ist Das Resultat war 
nicht nur negativ, sondern in einem Fall ein exitus lethalis. 

Entgegen diesem ebenso gefährlichen, als in seinem Erfolg höchst problema¬ 
tischen, Eingriffe möchte ich, in consequenter Ausnutzung meiner Ansicht bezüg¬ 
lich der Pathogenese, das Hauptgewicht auf reichlichere Blut z ufuhr nach 
dem ansemischen Hirn legen. 

Mein diesbezüglicher Versuch hat im vorliegenden Falle zwar allerdings 
ein negatives Resultat ergeben, er wurde aber jedenfalls zu spät angewendet, 


*) Zar Zeit de« Besuches von Professor Homer wäre M. sicher nicht mehr im Stande gewe¬ 
sen, allein aufzustehen. 

**) Vide Benedict , Nervenpathologie und Electrotheraphie 1876. II. p. 404 f. 

***) Vor 2 Jahren habe ioh der „Münsterlingia“ Krankengeschichte und Proparat eines Sarcoms 
des Kleinhirns vorgelegt, wo sich die totale Erblindung mit ganz ähnlicher Sehfeldbeschränkung, nur 
einen längeren Zeitraum beanspruchend, manifestirte. 
f) Fries L c. p. 70. 
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ah schon secundäre Erscheinungen sich eingestellt batten. Ich würde unbedingt 
in einem ähnlichen Falle erschöpfender Blutung von Anfang an, ohne zuerst abzu¬ 
warten , ob sich Sehstörungen zeigen oder nicht, die Inversion anordnen, oder 
wenn diese nicht ertragen würde , die Anaemie eine hochgradige wäre, und sich 
Symptome beginnender Sehstörung zeigten, nicht zögern, zur Transfusion zu 
schreiten. 

Ich glaube, dass eine im Beginne des Leidens ausgeführte Transfusion über¬ 
haupt das rationellste therapeutische Procedere ist. Sehr wahrscheinlich käme es 
dann gar nicht zu Augenerkrankungen, oder die eingetretene Amblyopie würde 
rasch wieder rückgängig gemacht werden können. ‘ 

Die Therapie berührt den practischen Arzt allerdings meist mehr als die schön¬ 
sten Hypothesen, hier aber wird, wie Sie hörten, sein Handeln sehr durch die 
Theorie beeinflusst. Um so dringender gestaltet sich daher der Wunsch nach 
Lösung der schwebenden Frage. Diese ist aber nur möglich durch genaues Beob¬ 
achten und Verfolgen jedes einzelnen Falles. Die Zahl der genau und namentlich 
von Anfang an ophthalmoscopisch untersuchten Krankheitsfälle ist jedoch noch sehr 
gering. Alle aus der antiophthalmoscopischen Zeit herrührenden Beschreibungen 
können zudem nicht Anspruch auf wissenschaftliche Verwerthung machen; Sie 
müssen sich daher gefasst machen, meine Herren, wenn Sie auch meine Anti¬ 
pathie für langweilige Krankengeschichten theilen, vielleicht später noch Fort¬ 
setzung und Schluss des heutigen Thema’s zu hören. 


Die rechtzeitige Erkenntniss der Geisteskrankheit. 

Von Prof. Wille in Basel. 

(Schluss.) 

Wenn wir diese abnormen geistigen Erscheinungen näher betrachten, so sind 
sie solche, denen wir auch im gewöhnlichen normalen Leben häufig genug be¬ 
gegnen. 

Zustände gemüthlicher, geistiger Verstimmung und Reizbarkeit, Ermüdung 
und Erschöpfung, von Zerstreutheit und Vergesslichkeit, von Unruhe und Aufge¬ 
regtheit, Zustände, in denen wir uns vernachlässigt, ungerecht behandelt, beein¬ 
trächtigt glauben und dergleichen, sind alltägliche Erscheinungen. Wohl Jeder 
hat schon solche selbst erlebt und durchgemachi Es wäre daher unrichtig und 
übertrieben, sogleich dabei an Geistesstörung zu denken und sich deshalb zu 
kümmern. 

Vor Allem ist dabei zu berücksichtigen, dass es Menschen gibt, die in ihrem 
ganzen Leben ähnliche Zustände obiger Art theils vorübergehend, theils oft wie¬ 
derkehrend oder auch anhaltend darbieten. Sie gerathen wegen jeder Kleinigkeit 
ausser sich, die einen in Zorn, die andern in Schreck, die dritten in Angst; sie 
brauchen dann sehr lange Zeit, bis sie sich wieder beruhigen, das Gleichgewicht 
ihrer Geisteskräfte wieder erlangen. Andere^grämen, kümmern, quälen sich mit 
Furcht und Sorge jahraus und jahrein. Wieder andere sind von jeher schüchtern, 
furchtsam, misstrauisch, menschenscheu, empfindlich, ziehen sich daher zurück von 
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allen und allem, um nicht verletzt zu werden. Nicht weniger gibt es zerstreute 
und vergessliche Menschen; hastige und unruhige, die sich und andere mit ihrer 
Ruhelosigkeit und ewigen Unzufriedenheit quälen. Ebenso begegnen wir leider 
häufig genug Zuständen moralischer Verkommenheit und zunehmender Verwilde¬ 
rung. Auch Zustände geistiger Ermüdung sind keine seltenen Erscheinungen, ohne 
dass es uns einfällt, bei all’ diesen und noch andern Symptomen daran zu denken, 
dass ihre Träger geisteskrank sind oder wenigstens im Begriffe stehen, es zu 
werden. 

Wir müssen uns hierbei klar werden, einmal, dass es Menschen gibt, die eben 
diese Unregelmässigkeiten, leichteren Störungen ihres geistigen Gleichgewichts als 
ein gewissermaassen anererbtes Angebinde mit sich tragen. Sie können diese 
Störungen ein langes Leben hindurch an sich tragen, ohne gerade geisteskrank zu 
werden. Es handelt sich dabei um sogenannte psychopathische Constitutionen, um 
problematische geistige Naturen, die, wohl in ihrer grössten Zahl nerven- oder 
geisteskranken Familien entsprungen und ihnen angehörig, mit diesen Symptomen 
ihrem Familientypus den Zoll erstatten. 

Wenn man also auch in diesen Fällen diese Symptome nicht als Anfangs¬ 
und Entwicklungserscheinungen einer Geisteskrankheit auffassen darf, muss man 
es doch als durch die Erfahrung bewiesen festhalten, dass solche Constitutionen 
immer in grösserer Gefahr sind als andere Menschen, die diese abnormen Symp¬ 
tome nicht haben, wirklich einmal geistig zu erkranken. 

Sodann ist zu berücksichtigen, dass es verschiedene Verhältnisse im Leben gibt, 
die auf den Geist der meisten Menschen der Art einwirken können, um ihn in 
obigerWeise zu stören. Schweres, trauriges Geschick, das uns trifft; unverdiente 
Schicksalsscbläge, grosse Verluste, die wir erleiden; tiefe Kränkungen und Zurück¬ 
setzungen, die wir erfahren; schwere körperliche Störungen und Krankheiten, die 
wir durchmachen, alle diese und andere Vorgänge können auf unser Nervensystem 
und dadurch auf unsern Geist in solcher Weise einwirken, um obige Alterationen 
und Schwankungen zu erzeugen. Auch solche Zustände dürfen wir nicht sogleich 
als Symptome geistiger Störung auffassen. Sie sind vielmehr durchaus noch Er¬ 
scheinungen des physiologischen Geisteslebens, nothwendige Folgezustände bestimm¬ 
ter hochgradig erregender oder erschöpfender Reize. 

In der übergrossen Mehrzahl solcher Fälle rafft sich der Geist, war auch der 
Stoss noch so hart und schwer treffend, den er erlitt, wieder auf und gewinnt all— 
mälig mehr oder weniger vollkommen seine alte Kraft und Frische wieder. Die 
geistigen Alterationen waren vorübergehender Natur. Aber es ist dies nicht immer 
der Fall. In vielen Fällen sind die Störungen bleibend , nehmen selbst mit der 
Zeit zu und gehen in wirkliche Geisteskrankheit über. 

Wir sehen aus diesen Erwägungen, dass dreierlei Bedingungen nöthig sind, 
um die oben geschilderten Symptome als wirkliche Anfangserscheinungen einer 
Geistesstörung aufzufassen. Es gehört dazu: 

1) dass sie nicht unmittelbare Folgen entsprechender äusserer Vorgänge sind, 
sondern ohne äussere Veranlassung, d. h. unmotivirt, allein bedingt durch innere 
krankhafte Reize und Vorgänge zur Erscheinung kommen. Die ärztliche Erfah- 
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rung lehrt nämlich unzweifelhaft, dass, wenn solche geistige Alterationen Auftre¬ 
ten, ohne von äussern Ursachen bedingt zu sein, sie immer einen krankhaften Vor¬ 
gang als Veranlassung haben, der im Hirne eines Menschen seinen Sitz hat. 
Dass sie: 

2) von längerer Dauer sind. Sie können in dom Falle einen continuirlichen 
Charakter haben, d. h. immer mehr oder weniger heftig und deutlich vorhanden 
sein, oder sie können in periodischem Verlaufe, in langem oder ktirzern Zwischen¬ 
räumen, sich geltend machen, zwischen denen wiederum relativ freie Geisteszustände 
vorhanden sind. 

3) Dass sie zum vorangehenden geistigen Befinden und Verhalten eines Men¬ 
schen in einem gewissen Gegensätze und Widerspruche stehen. Wenn z. B. ein 
vorher gutmüthiger, friedfertiger, bescheidener Mensch anfängt heftig, jähzornig, 
gewaltthätig, unbotmässig, streitsüchtig zu werden; oder wenn ein stiller, ängst¬ 
licher Mensch anfängt, lebhaft und aufgeregt zu werden, das öffentliche Leben 
aufsucht, sich kühnen Speculationen und Unternehmungen hingibt; oder wenn ein 
gewandter tüchtiger, unternehmender Geschäftsmann den Muth verliert, sich von 
allen Unternehmungen zurückzieht, Geselligkeit und menschlichen Verkehr flieht 
etc. etc., in diesen und entsprechenden ähnlichen Fällen ist die Annahme, dass es 
sich um eine krankhafte Veränderung eines solchen Geisteszustands handelt, sehr 
nahe liegend. Sicher ist die Diagnose aber noch nicht. Um dieses zu werden, 
gehört vor Allem dazu, dass die krankhaften geistigen Veränderungen auch von 
krankhafte^ Symptomen körperlicher Natur begleitet werden. Es müssen daher 
mit einer Störung des einen Gebietes auch solche des andern Hand in Hand ge¬ 
hend gefunden werden. Man darf wohl behaupten, dass dies auch ausnahmslos 
der Fall ist. Wir sehen solche körperlichen Krankbeitssymptome theils als regel¬ 
mässige, theils als häufige Begleiter beginnender Geisteskrankheiten. Es sind da¬ 
runter theils solche, die allen Geisteskrankheiten, welche Form sie auch immer 
annehmen mögen, angehören, theils solche, die nur bestimmten Formen derselben 
eigen sind. 

Unter die wichtigsten gehören vor Allem Symptome von Seiten des centralen 
Nervensystems, nervöse Symptome. Es sind dies abnorme Sensationen am und 
im Kopfe der verschiedensten Natur. Sie treten sowohl auf als solche rein ner¬ 
vöser Natur, als auch in Begleit von Abnormitäten des Gefässsystems, als vaso¬ 
motorische Störungen, ohne Zweifel auch central bedingt, mit Blass- oder Rotb- 
werden der Gesichts- und Kopfhaut, Vermehrung oder Verminderung der Wärme 
dieser Körpertheile. Diese eigentümlichen Empfindungen treten jedoch nicht 
immer am Kopfe auf, sondern auch an andern Körpertheilen, wie Brust, Magen¬ 
gegend, Unterleib, selten in den Gliedern des Körpers. 

Eigentliche Kopfschmerzen finden sich nur als Anfangssymptome bestimmter 
Formen von Geistesstörung häufig. Daneben ist vielfach gesteigerte oder ver¬ 
minderte nervöse Empfindlichkeit gegen Schmerzen, oder atmosphärische Einflüsse. 
Subjective Wärme- oder Kälteempfindung, local oder mehr allgemein, spielt eine 
grosse Rolle. Nur in seltenen Fällen beobachtet man eigentliche Fiebererschei¬ 
nungen. Immerhin kommen sie vor, und ich habe schon Fälle beobachtet, bei 


Digitized by 


Google 



743 


denen man an die Entwicklung einer acuten Infectionskrankheit eher denken konnte 
als an die einer Geistesstörung. 

Das Gefühl allgemeiner Müdigkeit und Schwäche kommt vor, dagegen ist 
ganz selten ein eigentliches Krankheitsgefühl. Die Kranken fühlen, dass etwas in 
ihnen nicht recht ist, dass eine Veränderung vorgeht, aber es ist dies nicht das 
Gefühl schwereren körperlichen Unwohlseins. Im Gegentheile versichern die Be¬ 
fallenen, dass sie nicht krank sind. Es ist dies wohl eine so constante Erschei¬ 
nung, dass das Auftreten eines eigentlichen intensiven körperlichen Krankheitsge¬ 
fühls entweder an die Entwicklung einer andern Krankheit oder derjenigen Form 
von Geisteskrankheit unter Umständen denken lässt, die wir Hypochondrie nennen. 
Statt des Gefühles körperlicher Erkrankung finden wir aber vielfach Störungen 
der Allgemeinempfindung unter verschiedener Form, vorwaltend mit unangeneh¬ 
mem Inhalt. Auch Störungen in den Gebieten der übrigen Sinne, besonders in 
der Form subjectiver Sinneserscheinungen kommen nicht selten vor. Mannigfaltige 
Ohrgeräusche, Veränderung der Geschmacks- und Geruehsempfindung, des Tast¬ 
gefühles werden häufig, solche des Gesichtssinnes, mit Ausnahme der durch Al- 
coholexcesse verursachten Störungen, seltener beobachtet 

Zu den häufigeren Vorkommnissen gehören auch die Schwindelerscheinungen 
unter verschiedenen Formen. Eines der regelmässigsten Symptome ist Störung 
des Schlafes, Abnahme des Schlafes bis zur Schlaflosigkeit, seltener eine Art 
Schlafsucht Auch unzeitiger Schlaf, z. B. während der Arbeit, des Essens etc. etc. 
kommt vor. Der vorhandene Schlaf ist vielfach in Folge von schweren Träumen 
beunruhigt, oder er ist nicht erquickend, nicht kräftigend. Von andern nervösen 
Störungen sind zu nennen Veränderungen der centralen Innervation im Pupillen-, 
Facialis- und Herznervengebiet. Veränderte Pupillen, verengerte oder erweiterte, 
besonders beides ungleichseitig, mangelhafte Lichtreaction derselben; etwas man¬ 
gelhafte Facialisinnervation auf der einen Seite, seltener auf beiden, dadurch be¬ 
dingt eine oft merkwürdige Veränderung des Gesichtsausdrucks; schwache un¬ 
rhythmische Her^innervation, seltener verstärkte kommen vielfach vor. Auch der 
Puls ist bei seiner feineren Untersuchung regelmässig krankhaft verändert. Im 
Gesichte beobachtet man nicht selten Muskelzittern und Zucken. Zittern ist über¬ 
haupt z. B. an den Händen häufig, für gewisse Krankheiten geradezu pathogno* 
monisch, z. B. für das Delirium tremens. Zittern der Zunge und davon abhängige 
Sprachstörungen sind regelmässige Symptome schwererer Hirnstörungen. Nicht 
gerade selten sind Zuckungen in andern Muskelgebieten. 

Eines der häufigsten Symptome ist Abnahme der Ernährung und schlechteres 
Aussehen der Befallenen. Es dürfte diese Ernährungsstörung in wenigen Fällen 
beginnender Psychose fehlen. Sie ist vielfach begleitet von Abnahme des Appe¬ 
tites, Verdauungsstörungen leichten Grades, in andern Fällen stellt sie sich auch 
bei erhaltenem Appetite ein. Sie kann sich sehr rapid geltend machen und sehr 
hochgradig werden. Es ist dies in nicht seltenen Fällen das einzige zuverlässige 
Symptom. 

Belegte Zunge, Geruch aus dem Munde, schlechter Geschmack, Neigung zur 
Verstopfung oder Diarrhoe machen diese Verdauungsstörungen aus. Statt der Ap- 
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petitverminderung trifft man in andern Fällen Erhöhung desselben, gewöhnlich 
verbunden mit vermehrter Neigung nach geistigen Getränken, nach Reizmitteln 
überhaupt. Gewöhnlich beobachtet man daneben vermehrte geschlechtliche Er¬ 
regung. 

Nicht so häufig, aber immer noch häufig genug sind Störungen der Menstrua¬ 
tion bei den weiblichen Kranken. — 

Wenn also gleichzeitig neben den abnormen geistigen Symptomen solche krank¬ 
hafte körperliche auftreten; wenn sie andauern, in ihrem Verlaufe periodischen 
Schwankungen, Steigerungen und Verminderungen ihrer Intensität unterworfen 
sind; wenn ein Mensch vorher keine derartigen abnormen geistigen und körper¬ 
lichen Erscheinungen an sich beobachten liess; wenn dieselben schliesslich unmo- 
tivirt einen Menschen befallen, dann dürfen wir sie als den Beginn einer Geistes¬ 
krankheit anzeigend auffassen. 

Ich will nicht sagen, dass mit den angeführten geistigen und körperlichen 
Krankheitssymptomen dieselben erschöpft seien. Ich habe nur die Ergebnisse 
meiner eigenen Beobachtung und Erfahrung mitgetheilt. Ich habe aber die Ueber- 
zeugung, dass mit der Kenntniss dieser Symptome und der mitgetheilten Grund¬ 
sätze ihrer Beurtheilung es möglich sein wird, rechtzeitig den Ausbruch einer 
Geisteskrankheit in den meisten Fällen erkennen zu können, wenn auch in man¬ 
chen Einzelnheiten Abweichungen von den angegebenen Symptomencomplexen 
Vorkommen. Die frühzeitige Erkenntniss wird auch die rechtzeitige Hülfe er¬ 
möglichen. Wie bei allen übrigen Krankheiten, so ist auch bei den Erkrankun¬ 
gen des centralen Nervensystems eine frühzeitige Hülfeleistung das für einen 
Heilerfolg wichtigste Moment. Ja manche der Formen von Geisteskrankheit bietet 
überhaupt nur in diesen frühen Stadien eine Aussicht auf eigentliche Heilung. 
Man darf daher in der frühzeitigen Erkenntniss und Behandlung der Geistes¬ 
krankheiten das Hauptmittel erblicken, der Ueberfüllung unserer Irrenanstalten vor- 
zu beugen. 

Ich möchte zum Schlüsse nur noch beifügen, dass die einzelnen der angeführ¬ 
ten geistigen und körperlichen Krankheitssymptome nur eine geringe diagnostische 
Bedeutung besitzen. Selbst ein grösserer Complex dieser Symptome gewinnt nicht 
durch sich allein, sondern erst durch Berücksichtigung der maassgebenden Grund¬ 
sätze, wie ich sie oben mittheilte, grössere Bedeutung; aber auch selbst dadurch 
wird ihr Werth kein absoluter, da einmal ein grosser Theil besonders der geisti¬ 
gen Krankheitssymptome rein subjectiver Natur ist, sodann nur wenige der objec- 
tiven Symptome eine eigentliche pathognomonische Bedeutung haben. Sie kommen 
den Geisteskrankheiten nicht ausschliesslich zu. Es ist dies ein schwacher Punct 
in der frühzeitigen Erkenntniss der Geisteskrankheiten, über den wohl der erfah¬ 
rene Specialist in den meisten Fällen binauskommen wird, woran aber die Kunst 
des in diesem Gebiete weniger erfahrenen Arztes oft scheitern kann. 

In dieser Hinsicht ist die Verwerthung des ätiologischen Moments einer Gei¬ 
steskrankheit, d. h. der Nachweis ihrer Entstehung aus gewissen vorangegangenen 
schädlichen Einflüssen ein wichtiges Hülfsmittel zur Befestigung der Diagnose. 

Durch die Verwerthung entsprechender empirischer gesicherter Thatsachen 
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gewinnt die Diagnose eine erhöhte objective Bedeutung. Wir wissen, dass aner¬ 
erbte und in der Kindheit erworbene neuro- und psychopathische Constitution vor¬ 
zugsweise zu späterer Geisteskrankheit disponirt; dass besonders Glieder einer 
Familie, deren Erzeuger an den gleichen und ähnlichen Krankheiten litten, gerne 
wieder in dieser Art erkranken. 

Wir wissen, dass schwere Nervenkrankheiten, vorangegangene Kopfverletzun¬ 
gen, Kopfkrankheiten überhaupt; dass acut oder chronisch die Kräfte eines Orga¬ 
nismus erschöpfende Vorgänge geistiger und körperlicher Natur, entweder direct 
Jemand geistig krank machen oder wenigstens seine Constitution zu solchen Er¬ 
krankungen in hohem Grade disponirt machen können. Es wird daher für viele 
Fälle, besonders solche symptomatisch zweifelhafter Natur, der Nachweis eines 
solchen Zusammenhangs zwischen Ursache und Wirkung zu einem recht werth¬ 
vollen diagnostischen Hülfsmittel werden. 

Was wir auf diesem Wege erfahren ist also, dass ein Mensch geisteskrank 
ist. Es genügt diese allgemeine Erkenntniss dem Practiker, um das Nothwendige 
rathen und helfen zu können, da für diese frühen Stadien der Krankheit, welche 
Form sie auch darbieten mag , im ganzen gemeinsame Gesichtspuncte in Betreff 
ihrer Behandlung in Frage kommen, über die ich bei einer früheren Gelegenheit 
meine Grundsätze mittheilte. 

Referate und Kritiken. 


Kinderspital in Basel. 

16. Jahresbericht über 1878. Oberarzt: Prof. E. Hagenbach . 

Vom Jahre 1877 verblieben: 33 Kranke. 1878 neu aufgenommen 320, wovon 159 
Knaben und 161 Mädchen. Die Zahl der Erkrankungen nach dem Alter gestaltet sich: 
von 1—6 Monaten 16; von 7—12 Monaten 9; von 1—2 Jahren 47; von 2—5 Jahren 
97; von 5 - 10 Jahren 102; von 10—14 Jahren 46; darüber 3 Kranke. Nach dem 
Wohnorte vertheilen sich die Kranken: Baselstadt 261, Baselland 42, Aargau 5, deutsches 
Reich 12. Von den während 1878 verpflegten 320 Kindern wurden entlassen: geheilt 
189, gebessert 26, ungeheilt 20, es starben 52 = 16,2%, auf 1879 übertragen wurden 
33. Als Todesursache ist verzeichnet 12 Mai Laryngitis crouposa, 6 Mal Pneumonia ca- 
tarrhalis, 3 Mal acute Miliartuberculose, 3 Mal Meningitis basilaris, 5 Mal Spondylitis, 
2 Mal Typhus abdom., 5 Mal Scarlatina und anderes. 

Es erkrankten an Krankheiten der Respirationsorgane 59, wovon 19 Laryng. crou— 
posa und 12 Mal Pneumonia crouposa, Circulationsorgane 1, Digestionsorgane 15, Uro¬ 
genitalapparat 9, Haut 70, wovon 10 Eczema, 58 Scabies, Nervensystem 6, Knochen und 
Gelenke 62, wovon 16 Coxitis, 12 Spondylitis, Infectionskrankheiten 67, wovon Typhus 
abdominalis 25, Scarlatina 24, allgemeine Ernährungsstörungen 11, Bildungsanomalien 1. 
Verschiedenes 17. 

Von Operationen wurden ausgeführt: Tracheotomia 19, Abscesseröffnungen 28, ävidc- 
mente 10, Sequestrotomie 2, Resectio coxea 2, Resectio cubiti 2, Teleangiectasie (Exstir- 
patio), Lymphom« (Exstirp.), Tonsillotomie, Epispadie, Drainage des Knie’s, Amputatio 
cruris je 1. 

Die Zahl der poliklinisch behandelten Kranken beträgt 426, wovon aus Basel¬ 
stadt 301, Baselland 98, andere Cantone 8, deutsches Reich 19. Die am höchsten ver- 
zeichnete Altersstufe (109) ist der 1.—6. Lebensmonat; dann 7.—12. Monat 47, 1.—2, 
Jahr 96, 2.—5 Jahr 95, 5.—10. Jahr 50 und dann rasch absteigend. 

Von Krankheiten kommen auf die Respirationsorgane 59, wovon Bronchialcatarrh mit 
27, Circulationsorgane 4, v Digestionsorgane 113, wovon Dyspepsie 59, Catarrh. gastro¬ 
intestinal. 26, Urogenitalapparat 20, wovon Hydrocele 12, Haut 39, wovon 29 Eczema, 

48 


Digitized by Google 



746 


Nervensystem 26, Sinnesorgane 11, Knochen und Gelenke 39, wovon Spondylitis 11, 
Coxitis 6, Infectionskrankheiten 38, wovon 19 Keuchhusten, allgemeine Ernährungsstörun¬ 
gen 69, wovon 60 Rhachitis, 13 Scrophulose, Bildungsanomalien 19, Varia 60 Fälle. 

Poliklinische Operationen wurden ausgeführt 28, Verbände 56, wovon 45 Gypsver- 
bände für Klumpfüsse, 2 für Fracturen, 5 für rhachitische Verkrümmungen der Tibia. 

Eine Reihe sehr interessanter Krankengeschichten über Laryngitis crouposa, Pneu- 
raonia crouposa, Catarrhus gastro-intestinal. chronicus, Ostitis und Caries, Coxitis, Spon¬ 
dylitis, Fracturen, Typhus abdominalis und andere Krankheitsformen vervollständigen das 
Bild der Thätigkeit dieses grössten der schweizerischen Kinderspitäler. Albrecht. 


Ueber die Leitung der Geburt bei Doppelmissbildungen. 

Von G . Veit . Volkmann , Sammlung kl. Vorträge Nr. 164—166. 

Leipzig, Breitkopf & Härtel. 

Ueber die sehr erschöpfende und in einzelne Details eingehende Arbeit lässt sich in 
Kürze kein Referat abfassen, aus dem für die Praxis viel geschöpft werden könnte; wir 
empfehlen daher die Schrift bestens dem genauem Studium, da der Gegenstand sehr 
wichtig und nach rationellen Grundsätzen behandelt ist Dr. Dick. 


Cantonale CoiTespondenzeu • 

Aus den Acten der Schweiz. Aerzte-Commission. XI. Sitzung, 
Samstag den 25. Oct., Morgens 7^9 Uhr im Bahnhofrestaurant Biehly (Olten). 

Anwesend sämmtliche Mitglieder mit Ausnahme der Herren Dr. DelaHarpe und Prof. 
d'Espine, die ihre Abwesenheit schriftlich entschuldigten. 

Das Protocoll der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Der Antrag des Schriftführers, den bisherigen Turnus: „im Herbst Olten, im Frühjahr 
Bern oder Zürich,“ abzuändern und Basel, sowie event. Genf, in denselben hereinzuziehn, 
wird eingehend besprochen. Es tauchen dabei folgende Anträge auf : 

1) Olten ganz ausfallen zu lassen und an den 4 Versammlungen eines 2jährigen 
Turnus die 4 schweizerischen Hochschulen zu besuchen. 

2) lm Frühjahr jeweilen Zürich, im Herbst Bern oder Basel zu besuchen. 

3) Im Frühjahr Zürich oder Bern, im Herbst Olten , Basel, Luzern oder Genf. 

4) Die Versammlung in den Universitätsstädten auf 2 Tage auszudehnen. 

5) Jeweilen nur auf 1 Jahr die Versammlungsorte zu fixiren. 

Als Motive einer Veränderung des Status quo werden geltend gemacht : 

Die Erfahrung, dass die Versammlungen in den Universitätsstädten mehr besucht 
werden als die in Olten, und dass dort die klinischen Demonstrationen mehr Interesse 
zu wecken scheinen, wie die ersten Acte unserer Versammlungen; der Wunsch ein 
neues treibendes Element in die Gesellschaft hereinzulegen, um dieselbe frisch zu erhal¬ 
ten, Gefühle der Billigkeit gegenüber Basel, sowie der Wunsch, mit den Collegen der 
romanischen Schweiz mehr Fühlung zu haben, wobei der Besuch von Genf speciell 
indizirt erschien. 

Schliesslich, nachdem sämmtliche Mitglieder mehrmals votirt, wird folgender Antrag 
angenommen: 

Die nächste Frühjahrs Versammlung findet in Basel statt, die nächste Herbstzusaromen- 
kunft in Zürich; in Betreff der Dauer dieser Versammlungen soll der bewährte 8tatus 
quo aufrecht erhalten bleiben. 

Die Motion Sonderegger , statt der wöchentlichen Bulletins der Todesursachen, viertel¬ 
jährliche wieder einzuführen, wird in der nächsten Commissionssitzung besprochen werden. 

Ueber die Eingabe, betreffend Unterricht in der Hygieine, ist vom Polytechnicum 
Zürich, ebenso von den Universitäten Zürich, Bern und Basel Antwort in zustimmendem 
Sinne eingelaufen, die Antwort der Universität Genf steht noch aus. 

A. Burckhardt-Merian. 

Appenseil. Die Molkencur. ln Nr. 15 der in Leipzig erscheinenden 
„Gesundheit“, Zeitschrift für öffentliche und private Hygieine, findet auch die von Dekan 
Heim herausgegebene Brochure: „Der Molken- , Milch- und Luftcurort Gais“ eine ein¬ 
gehende, zum Theil ziemlich scharfe Kritik. 
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Es stand von dem Verfasser der Brochure, dem langjährigen Redactor der appenzell. 
Jahrbücher, dem Biographen von Titus Tobler, wohl zu erwarten, dass er nicht nur ältere 
Autoren, wie Tissot und Reil, nicht nur das seiner Zeit weit verbreitete, von seinem ver¬ 
storbenen Vater, Curarzt in Gais, herausgegebene Buch über den Curort gelesen, sondern 
sich auch in der neuern und neuesten Literatur über Milch- und Molkencuren mit ge¬ 
wohntem Sammelfleiss umgethan habe. Und wenn er am Schluss des, übrigens ganz klei¬ 
nen, speciell medicinischen Theils seiner Brochure sich dahin ausspricht: „Früher schier 
für eine Panacee gehalten und von den Aerzten allgemein empfohlen, mussten die Molken 
es sich gefallen lassen, dass sie in zweite und dritte Linie gestellt wurden. Hat man 
vielleicht früher ihre Heilkräfte übertrieben , so liegt jetzt der entgegengesetzte Fehler 
vor“, so ist damit gewiss nicht allzu viel gesagt. 

Dass Fachleute mit ihrer Meinung über die Brochure nicht hinter’m Berg halten 
würden, dass sogar ein gelindes „Ne sutor ultra crepidam“ auftauchen würde, das konnte 
und musste der Verfasser wohl erwarten. Wenn dies aber in folgender Weise geschieht, 
so muss es doch einigen Widerspruch hervorrufen. Der geehrte Rezensent schreibt 
nämlich: 

„Der Herr Dekan entbehrt nur der ärztlichen Erfahrung, sonst würde er recht wohl 
wissen , weshalb in der Gegenwart die Molken nicht mehr so in Gebrauch sind, wie 
früher. Ehedem erkrankten die meisten Leute vom Wohlleben, von zu reichlicher Speise 
etc., und noch vor 50 Jahren waren die Kranken, welche die Schweiz. Luftcurorte auf¬ 
suchten, sogenannte Vollblütige, welche den Ueberfluss ihrer Ernährung auf den Bergen 
lassen wollten. Die Mehrzahl der Städter war durch zu geringen Gemüsegenuss und die 
hiemit verbundene geringe Einführung von anorganischen Salzen, durch einseitige Ernäh¬ 
rung mit Fleisch und mehlhaltigen Stoffen erkrankt. Das hat sich längst geändert Die 
Mehrzahl der heutigen Kranken ist blutarm, von allzu lange dauernder und allzu schwe¬ 
rer Arbeit geschwächt, nervös vom beständigen Lärm der Städte, brustleidend vom Auf¬ 
enthalt in Zimmern. Damals bedurften die Kranken vorzugsweise der dünnen Flüssig¬ 
keit und der Salze des thierischen Organismus; so war für sie das „thierische Mineral¬ 
wasser“, die Molken, das richtigste. Heute dagegen bedürfen die Kranken ausserdem 
der Ernährung. Die Auslaugung durch eine wässrige, dünne Flüssigkeit ist ihnen eher 
schädlich als vortheilhaft, sie können jetzt die Molken nicht gebrauchen, sondern sie be¬ 
dürfen die durch Käsestoff und Buttergehalt reichlich ernährende Milch. Nicht die An¬ 
schauungen der Aerzte haben sich in Bezug auf Milch und Molken geändert, nicht eine 
frühere Ueberschätzung wird ausgeglichen durch jetzige Unterschätzung, sondern diq 
Kranken sind andere geworden, und da die Aerzte individualisiren in der Anwendung des 
Mittels, so gelangen sie dahin, den meisten Personen jetzt die Milch zu empfehlen, wäh¬ 
rend sie die Molken ihnen anpreisen würden, wären die Verhältnisse noch die alten. — 
Die Citate aus Tissot und Reil und andern Schriftstellern sind also veraltet. Wenn Jemand 
heute noch bei Bleichsucht, nervösem Schwindel, Schwäche, Abmagerung, den Folgen 
erschöpfender Krankheiten die Molken empfehlen wollte , so würde er die bessere Ein¬ 
sicht der heutigen Zeit gefangen nehmen. Kranken dieser Art räth man Molken nur 
dann an, wenn sie die Milch nicht vertragen können, und Kranke dieser Art sind mir 
wenigstens bis jetzt nicht vorgekommen, d. h. wenn man die Milchcur richtig gebrauchen 
lässt. Wollte man freilich nur Milch ohne Weiteres in den nüchternen Magen am frühen 
Morgen einführen lassen, ohne weitere Vorsichtsmaassregeln zu gebrauchen, so würden 
die wenigsten der genannten Kranken eine Milchcur vertragen. Molken aber genügen 
ihnen keinenfalls. Gibt doch der gewissenhafte Arzt solchen Kranken Fleischextract und 
Eiconserve noch mit auf den Weg. Wir verehren die Collegen Tissot und Reilj die wackern 
Vorkämpfer und Bahnbrecher aus alter Zeit, und geben gerne zu, dass wir von ihnen 
gelernt haben, aber die Zeiten ändern sich und wir in und mit ihnen.“ 

So weit über den medicinischen Theil der Herr Rezensent. 

Leider steht mir über Molkencuren erst eine kurze Beobachtungszeit von 3 Jahren 
zu Gebote. Ich habe zwar während dieser Zeit eine Reihe instructiver Krankengeschich¬ 
ten ausarbeiten können, und stehe mit mehreren Kranken, die ausgezeichnete Curen hier 
gemacht haben, noch jetzt in Correspondenz; ich habe auch die feste Absicht, meine 
Erfahrungen über Milch- und Molkencuren dereinst wissenschaftlich zu verwerthen. Ich 
möchte aber, um jedem Vorurtheil die Spitze von vorne herein abbrechen zu können, 
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lieber mit einer grössern Erfahrung, mit einer längern Beobachtungsreihe auftretea; als 
mir dies bis jetzt vergönnt ist. 

Auch ich kam seiner Zeit als ziemlicher Skeptiker hieher und hatte von der Hoch- 
schule und von meinen medicinischen Reisen blutwenig , und dies Wenige nichts son¬ 
derlich Erhebendes über die Molken gehört. In der Praxis lernte ich schon jetzt 
manches mit andern Augen ansehen. Habe ich auch die alte Panacee in den Molken 
nicht mehr entdecken können , so habe ich doch ihren Werth in vielen Fällen schätzen 
gelernt. 

Dass vor Allem die Molken darum jetzt nichts mehr gelten sollen, weil noch vor ÖO 
Jahren die meisten Leute vom Wohlleben und jetzt vom Gegentheil erkranken, dies wage 
ich denn doch zu bezweifeln. Ueberhaupt haben die Molken bei Bleichsucht, Erschöpf¬ 
ung, Schwäche, Abmagerung etc. ihren ehemaligen Weltruhm gar nicht errungen, eie 
haben ihn bei Brustleidenden , speciell bei Phthisikern erlangt, und dass es solche vor 
50 und 100 Jahren wie heut zu Tage gegeben hat, das muss doch sicher zugegeben 
werden. 

Der Genuss der Molken, ich meine der ächten Alpenziegenmolken, ruft in jedem 
Organismus eine ohne jegliche stürmische Symptome verlaufende Aenderung hervor. Die¬ 
selbe kann sich auf verschiedene Weise manifestiren, in leichten, nie eigentlich diarrhoe- 
artigen Stühlen, in gesteigerter Diurese, auch in erhöhter Thätigkeit der Haut, die mir 
in einem Fall sogar zu empfindlichem Jucken und leichtem Ausschlag führte. Ganz ohne 
Symptome trinkt Niemand die Molken. Ich mache an mir selbst alljährlich in der Be¬ 
ziehung Experimente. 

Dass aber solche Aenderungen in der Thätigkeit des Gesammtorganismus wohlthätig 
auf chronische Entzündungen wirken, speciell auf solche der Lungen, dass nicht nur ein 
zeitweiliger Stillstand in der Zerstörung eintreten, sondern auch der Process durch De- 
roarcation gänzlich sistiren kann, das ist nun einmal eine Thatsache, die ja auch durch 
andere Therapie erzielt werden soll und kann, eine Thatsache, die ich selbst schon oft 
zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Selbstverständlich betrachten wir das Eintreten obiger Symptome nicht als untrügli¬ 
ches Zeichen, dass die Cur gelungen sei. Wir sind daneben auch stetsfort wohl bedacht 
auf den Ernährungszustand unserer Patienten. Die reine, köstliche Milch, eine sorgfältig 
ausgewählte Tafel, Bewegung in frischer Luft, alles das wird mit der nöthigen Vorsicht 
ebenfalls angewandt und trägt wesentlich zum Erfolg der Cur bei. Sogar Fleischextr&ct 
und Eiconserven stehen nöthigenfalls auch uns zu Gebote. 

Was den Molken am allermeisten geschadet hat, das sind nach meiner unmaassgeb- 
lichen Meinung nicht die veränderten Ansichten der Aerzte, noch weniger aber die ver¬ 
änderten Kranken, es ist das vielmehr ihre ganz unzweckmässige Verbreitung über ganz 
Europa. Si duo faciunt idem, non est idem. Es ist fürwahr nicht dasselbe, ob der Städ¬ 
ter in unsere Berge heraufkommt*) und hier in unserer reinen Luft die Molken trinkt, 
von Ziegen stammend, die sich von den würzigsten Alpenkräutern nähren, oder ob er sie 
höchstens 5 Minuten von »einer Wohnung hinunterschluckt, um sich gleich nachher wie¬ 
der in den betäubenden Lärm und Qualm der Städte zu stürzen, wieder hinein in die 
Aufregungen und Widerwärtigkeiten des alltäglichen Lebens. 

Unsere Nachbarn, die Innerrhoder, haben sich und uns damit einen schlechten Dienst 
erwiesen , dass sie jetzt alljährlich zu Dutzenden mit ein paar Ziegen in die Nähe fast 
aller Städte und Badeorte Deutschlands sich begeben und dort die „ächten Ziegenmolken“ 
ausschenken Dass da die Herren Collegen draussen in der Regel wenig Erfolg von der 
„Auslaugung durch die dünne Flüssigkeit gesehen haben, kann ich wohl begreifen. Ich 
für mich fand diese Auslaugung schon oft von geradezu herrlichem Nutzen, selbst bei 
Leuten, die in sehr geschwächtem Zustand hieher kamen. 

Doch genug für diesmal. Zweck dieser durch obige Kritik hervorgerufenen Zeilen 
ist nur der, zu beweisen, dass es auch noch Aerzte gibt, die die Molken noch nicht ganz 
in die therapeutische Plunderkammer geworfen haben, sondern über deren Werth oder 
Nichtwerth gewissenhafte Studien machen. 

Gais, November 1879. £. Z*, med. pract 

; Das möchte wohl das Hauptagens sein! Redact. 
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«mC Dr. L. Üdier f. Den 24. October 1879 trugen die Aerzte Genfs, unter 
zahlreichem Geleite seiner Mitbürger, einen Collegen zu Grabe, dessen Namen auch 
ausserhalb der engen Cantonsgrenzen guten Klang batte und dem daher wohl ein Paar 
Zeilen der Erinnerung in den Spalten des „Correspondenz-Blattes“ gebühren. Dr. Louis 
Odier war der Sohn eines hervorragenden Rechtsgelehrten und Professors der juristischen 
Facultät zu Genf. Geboren im Jahre 1836 absolvirte er hier das Gymnasium und die 
naturwissenschaftlichen Studien an der Academie und widmete sich dann in Paris dem 
Studium des ärztlichen Berufs, in welchem sich sein Grossonkel gleichen Namens eine 
gewisse Berühmheit erworben hatte. Im Jahre 1864 erhielt er, nach dem bekannten 
allj&hrigen Wettkampf des Concours d’internat, an welchem sich oft sechsmal mehr Con- 
currenten betheiligen, als Stellen zu vergeben sind, seine Anstellung als Assistenzarzt 
der Pariser Spitäler. Die 4 Jahre Internat verbrachte er auf Abtheilungen der Sal- 
pötriöre, des Hospice des Enfants-Trouvös, des Höpital Saint Louis und auf der Mater- 
nitä. 8eine Lehrer und Chefs Trelai , Hardy , Falret etc. hielten grosse Stücke auf den 
mit besonderm Fleiss der klinischen Beobachtung sich hingebenden Schüler. Während des 
Aufenthalts im Höpital Saint Louis explodirtc ein Pulvermagazin in der benachbarten 
Caserne, und Odier fand Gelegenheit seinen unerschrockenen und stets hülfsbereiten Sinn 
in ausgezeichneter Weise zu bethätigen. Als Assistenzarzt der Gebäranstalt (Maternitö) 
und in der geburtshülflichen Abtheilung von Saint Louis beschäftigte er sich eingehend 
mit den Gesetzen und Bedingungen der Entwicklung und Ernährung der Neugebornen, 
den Ursachen uud der Diagnose ihrer Störungen , der Diätetik der Ammen und Säug¬ 
linge ; eifrig benutzte er zur genauen Controlle dieser Verhältnisse die schon von N. Guil - 
lot, Bouchaud , Mme. AUiot und Anderen empfohlenen regelmässigen Wägungen der Säuglinge, 
welche er, im Verein mit seinem Collegen Bloche , zur wissenschaftlichen Methode erhob. 
Die Ergebnisse dieser Untersuchungen wurden niedergelegt in Mittheilungen an die 
Acadömie de Mädecine und die Sociötd de Biologie, vereinigt in eine Brochure, unter 
dem Titel: „Quelques considörations sur les causes de la mortalitö des nouveau-nös et 
eur les moyens d’y remddier, par Louis Odier et Rene Bloche , internes des Höpitaux.“ (Paris, 
Germer Baillidre 1867, 29 pages grand in 8° et XI tableaux de courbes.) Auch lieferten 
eie den 8toff zu Odier's Doctor-Dissertation, welche 1868 erschien: 

„Recherohes sur la Loi d'accroissement des nouveau-nds, constatöe par le systdme des 
pesdes rdgulidres et sur les conditions d’un bon allaitoment.“ (Paris G. Bailliöre, 52 pages 
grand in 8° et VII tabl. de courbes.) Diese Arbeiten trugen wesentlich dazu bei, die 
methodischen Kinderwägungen in die Praxis einzuführen und bildeten einen nützlichen 
Beitrag zur Frage der Kindersterblichkeit in ihren Beziehungen zur Bevölkerungszunahme, 
eine Frage, die in Frankreich gerade damals anfing, der Gegenstand vieler Discussionen 
und Schriften zu werden. Seine höchst bequeme und genaue Kinderwage in Taschen- 
dtui zeigte Dr. Odier im October 1878 in der Versammlung des Central-Vereins in 
Olten vor. 

Nach seiner Vaterstadt schon als reifer Practiker zurückgekehrt, erwarb sich Odier 
bald einen Ruf und zahlreiche Kundschaft, namentlich als Geburtshelfer, Kinder- und 
Frauenarzt Auch hielt er regelmässige und sehr besuchte Hebammencurse. Im Jahre 
1874 wurde er, nach einem Concurs, zum Chirurgien en cbef de l’Höpital Cantonal 
ernannt. Diese Stellung versah er mit grossem Eifer und Talent, solange seine Kräfte 
es erlaubten; sie bildete den Gipfelpunkt seiner ganzen Wirksamkeit, wie vorher seiner 
Wünsohe. 8einen Spitalpatienten machte er sich beliebt durch sein humanes Wesen und 
seine Sorgfalt für ihr Wohl. Dem hygieinischen Theil der Therapie trug er im Spital 
besondere Aufmerksamkeit entgegen. Sofort nach Eröffnung der medicinischen Schule, 
an deren Gründung er lebhaften Autheil genommen, trat er im Herbst 1875 als Privat- 
Docent für Geburtshülfe auf. Seine Rednergabe, die schon in Paris vielfach gepflegte 
Uebung im Dociren sowie seine vollkommene Beherrschung des Stoffes sicherten ihm 
einen wahren Erfolg, dem leider schon im zweiten Jahre dieser Lehrthätigkeit seine 
erschütterte Gesundheit Sohranken setzte. Die vielfache Wirksamkeit als Spitalarzt, 
Practiker, Docent und namentlich gesuchter Accoucheur erwies sich für Odier*s reizbares 
Nervensystem zu aufreibend. Im Frühling 1877 stellten sich Schlaflosigkeit, Abspannung 
und andere Zeichen einer beginnenden Cerebralerkrankung ein. Noch hielt er in Bern 
in der Frühjahrsversammlung des Centr&l-Vereins und der Sociötö Romande einen Vor- 
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trag über die Anwendung des Chloroform’s bei Gebärenden. Eine seiner letzten Arbei¬ 
ten in der Genfer Bociötd mädicale, deren eifriges, oft und gern gehörtes Mitglied er 
war, behandelte die Bedeutung der Antisepsis in der Geburtshülfe und zeigte ihn als 
begeisterten Anhänger der List er'sehen Grundsätze. 

Bald darauf, im Juni, musste er seine Praxis aufgeben. Er machte noch eine Cur 
in St.-Moritz und eine in Challes (Savoyen), doch ohne den gehofften Erfolg. Die 
traurige Krankheit, eine Form progressiver Paralyse, entwickelte sich immer rascher ; 
doch widerstand ihr der sieche Organismus noch bis zu diesem Herbste. Odier starb im 
43. Lebensjahre auf einem Landhaus bei Lausanne, wo ihm seine Gattin und seine Mutter 
als Pflegerinnen, sein Schwager Dr. De la Harpe als Arzt bis zum Ende treu zur Seite 
gestanden. 

Louis Odier hatte einen offenen Sinn für alle Fortschritte der medizinischen Wissen¬ 
schaften und ein warmes Herz für die leidende Menschheit. Seine ärztlichen Collegen, 
unter denen er viele ergebene Freunde zählte, fanden ihn stets wohlwollend und dienst¬ 
fertig. Es unterliegt keinem Zweifel, dass sie sein Andenken hoch in Ehren halten werden. 

G. H. 

Htm Gallen« Zur Seuchenpolizei. 1. „Infandum regina jubes renovare dolo¬ 
rem!“ Nachdem ich mir erlaubt, in meiner Eröffnungsrede zu Olten den vollständigen Man¬ 
gel einer ordentlichen Anzeigepflicht sowie den Mangel amtlicher Befugnisse zur Hebung 
schreiender Uebelstände durch die Geschichte einer Localepidemie zu illustriren , die vor 
2 Jahren vom „Nidwaldnerhof“ in Beggenried ausgegangen, erhalte ich von verschie¬ 
denen zuverlässigen Seiten Mittheilungen, welche darthun , dass das Uebel in der That 
noch weit grösser gewesen, als ich es gekannt und dargestellt hatte. 

Zuerst (Juni 1877) erkrankte eine Küchenmagd im Nidwaldnerhof am Typhus: 
man schickte sie weg; dann kam ein Sohn des Hauses: man isolirte ihn mit sammt dem 
Abwart; dann kam wieder eine Küchenmagd: man schickte sie in’s Spital, wo sie starb; 
dann kam eine Tochter des Hauses: ebenfalls isolirt; dann kam die Hausfrau selber, 
diese allein mit leichtem Typhus , die andern waren alle schwere Formen; ferner erkrankte 
eine fremde Dame, die sich von einem Mitcurgaste behandeln liess; ferner kam wieder 
eine Küchenmagd : ebenfalls weggeschickt; ferner erkrankte Madame v. A. und deren 
Tochter, die sofort ein Privatlogis bezogen. Die weitere Ausstrahlung dieser Epidemie habe 
ich in Olten besprochen; sie erstreckte sich auf: Fräulein G., die starb; zwei Kinder 
L. N.; Fräulein St., alle aus St. Gallen; ferner ein Knabe des Hm. Prof. H. in Freiburg; 
ferner 2 Kinder Sp. aus Nürnberg; ferner Frau v. W. aus Dresden, die starb; ferner 
Frau Dr. H., die starb; ferner Frau und Fräulein L. aus Darmstadt, die in Baden-Baden 
liegen geblieben ; ferner Tr. v. Wiesbaden; ferner Major C. aus Preussen. 

Nun aber schreibt mir Herr alt Oberfeldarzt Dr. Schnyder , dass ihm in Pegli Herr Stabs¬ 
arzt Dr. Stecher aus Dresden mitgetheilt, es seien in Folge jener Epidemie in Deutsch¬ 
land wenigstens 30 Personen gestorben; mehrere der Kranken habe er selber behandelt, 
bei mehreren sei er als consultirender Arzt beigezogen worden. 

Und bei allem dem hat Jedermann seine Pflicht gethau, aber nach altherkömmlicher 
Weise und nicht auf der Höhe der Zeit. Es ging in Beggenried nach der beliebten Melodie: 
„Man isolirt und dislocirt, desinfleirt — so weit’s den Hausherrn nicht genirt.“ Compe- 
tenzen zu rechtzeitigem Einschreiten besass Niemandl Der Gasthof hatte damals Wasser 
aus einem Sodbrunnen, der mit gewohntem architectonischem Geschmacke nahe an der 
Jauchegrube des Hauses angelegt war. Den beharrlichen Bemühungen unsers Herrn 
Collegen Odermatt gelang es, diesen Brunnen zu cassiren und Beschaffung ganz guten 
Trinkwassers (allerdings mit 2 Kilometer Leitung) zu erwirken. 

Dass von den sehr schweren Fällen zu St. Gallen keine weitere lnfection ausge¬ 
gangen , haben wir der Umsicht unsers verewigten College WegeHn zu verdanken, der 
mit seltener Energie und Liebenswürdigkeit auch die Seuchenpolizei zu handhaben ver¬ 
stand und gesetzliche Competenzen dazu hatte. 

Ein anderes Bild aus dem Canton Solothurn: „In dem inmitten einer sumpfigen 
Matte gelegenen Bauernhöfe „Unterhof“ bei Gunsgen, Cts. Solothurn , brach im Herbst 
1878 Typhus aus, der ziemlich rasch nach einander beinahe sämmtliche Hausbewohner, 
8 an der Zahl, ergriff und nur 3 kleinere Kinder verschonte, welche Letztere Übrigens 
bald evaeuirt worden sind. Vater, Mutter, ein Bruder, ein Kind und der Knecht erlagen 
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der Krankheit, so dass also sozusagen die ganze Pächterfamilie ausstarb. Früh im 
Frühling wurde das ungesunde Haus von einem andern Pächter, dem vom Hausherrn B. 
in Olten von den unmittelbar vorausgegangenen Vorfällen nichts mitgetheilt worden war, 
bezogen. Diese Familie, aus dem Emmenthal herstammend, sehr gesund und Krank¬ 
heiten wenig kennend, erkrankte bald wieder Glied um Glied, und es bedurfte energischer 
Anstrengungen, um den Anfängen zu widerstehen. Das grösste Hinderniss, der Haus¬ 
eigentümer , konnte erst zur Mithülfe veranlasst werden, als ihm ein Process wegen 
Schadenersatz drohte.“ 

Solche Geschichten , so traurig sie sind, werden keinen Arzt überraschen und man¬ 
cher wird ähnliche Erlebnisse zu erzählen wissen. Wenn es uns aber überraschen sollte, 
mit welcher Andacht Mutter Helvetia die Bulletins über ihre lieben Maul- und Klauen¬ 
seuche-Patienten herausgibt und mit welcher entsetzlichen Gleichgültigkeit sie über 
Menschengräber hinwegmarschirt, um ein Gesetz zum Schutze des Hochwildes zu erfin¬ 
den , so müssen wir Aerzte uns sagen: wir selber sind auch Schuld daran I Wir haben 
die Pflicht, alle Gebildeten und Tonangebenden im Vaterlande auf die Verhältnisse, wie 
sie liegen, aufmerksam zu machen und diese werden unsern Hülferuf nicht überhören 
noch ab weisen! Dr. Sonderegger . 

— Seuchenpolizei. II. „Von ferne sei herzlich gegrüsset.“ Es kommen 

immer neue Belege und ich sende sie alle an die Tit. Redaction, weil leider alle in 
mehr als einer Beziehung lehrreich sind. 

Selbstverständlich kann es sich nicht darum handeln, irgend einen Gasthofbesitzer 
oder Arzt für das grosse und scandaleuse Unglück verantwortlich machen zu wollen : 
denn sie hatten weder Gesetz noch Befugnisse; sondern e9 handelt sich darum, die 
ganze Erbärmlichkeit unserer Seuchenpolizei zu illustriren und zu zeigen, wohin eine 
Unordnung führt, welche wir Gewerbsfreiheit zu nennen belieben, so lange sie bloss 
Menschenleben und nicht die werthvolleren Hausthiere gefährdet. 

Eine Viehseuche hätte auch in Beggenried und Brunnen sofort die Majestät des 
Gesetzes verspürt und hätte ganz anders abgewandelt und unterdrückt werden können. 

Dr. Sonderegger. 

Tit. Redaction des „Corresp.-Blatt“! Bei der grossen Anzahl Kranker und Gesun¬ 
der, die alljährlich an den Ufern des Vierwaldstättersee’s einen längern Aufenthalt machen, 
dürfte es für manchen Collegeu auch nachträglich noch von Interesse sein, auszugsweise 
von dem nachfolgenden Vortrage Kenntniss zu erhalten. Der Leser mag wenigstens daraus 
ersehen, dass die anwohnenden Aerzte gegenüber so traurigen Vorkommnissen auf dem 
Gebiete der Gesundheitspflege, wie sie in der letzten Präsidialrede in Olten erwähnt 
wurden, Auge und Ohr offen hatten. Dass aber nirgends mehr als auf dem Boden der 
Hygieine der erste Öchritt zur Besserung die Selbsterkenntniss ist, d. h. das gründliche 
schonungslose Aufdecken der schädlichen Folgen nicht minder als das ihrer Ursachen, hat 
sich im Laufe der zwei letzten Jahre auch hierorts durch gesteigertes Interesse des Publikums 
für diese Lebensfragen und durch wirkliche Opfer Einzelner und der Behörden in einer 
stellenweise recht befriedigenden Weise gezeigt 

Eine wohl an den meisten Kur- und Badeorten zu machende Beobachtung ist auch 
bei uns nichts Seltenes: als Sonderegger’scber Vorposten kommt man noch am weitesten 
unter dem Schlachtrufe: Für die „Fremden“! — 

Mit collegialischem Grusse Dr. G . Nagel, z. Z. Actuar 

Luzern, 4. Dec. 1879. der ärztlichen Gesellschaft der Centralschweiz. 

Aus dem Protocoll der am 16. Dec. 1877 in Luzern abgehaltenen Jahresversamm¬ 
lung der ärztlichen Gesellschaft der Centralschweiz: 

„Dr. Fassbind in Gersau berichtet über das Auftreten des Typhus am 
Vierwaldstättersee und vorzüglich in Brunnen im Sommer 1877. 

Die Krankheit trat in allen bekannten Formen auf, besonders charakteristisch war 
nur die Complication mit Diphtheritis, welcher einige Personen zum Opfer wurden. 
Mortalität 20 %. — Sehr instructiv war ein einzelner Fall bei einem 23jährigen Patien¬ 
ten, der mit Hämaturie anfing, Typhus und Diphtheritis intercurrirte und mit exquisitem 
Scharlach endigte und zwar letal nach Rücktritt des Exanthems. 

Auch die Behandlung entsprach so ziemlich den gegenwärtigen Anforderungen; stär¬ 
kere oder schwächere Antipyresis — Chinin, Bäder, kalte Umschläge, kalte Clysmata eto. — 
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und Sorge für Erhaltung der Kräfte. Die Diphtheritis wurde local nur mit Natr. 
carbonic. mit ganz befriedigendem Erfolge behandelt. 

Mehr Interesse bieten die ätiologischen Verhältnisse. In Brunnen war das sog. 
Lccwasser der Infectionshcrd. Dieses Wasser, ursprünglich eine Zusammensetzung mehrerer 
ausgezeichneter Wiesenquelleu, durchzieht das Dorf Brunnen mit einem sehr schwachen 
Gefälle, ist der natürliche Abzugscanal aller menschlichen und thierischen Defecte und 
gleichzeitig Lieferant des Trinkwassers für einen grossen Theil der Ortschaft. Der hohe 
Wasscrstand des Vierwaldstättersee’s im Frühling 1877 staute diese Dejectionen im 
Canale in der Weise, dass eine Infection durch das Wasser unvermeidliche Folge war, 
was auch der Verlauf und die Grenze der Epidemie in untrüglichem Beispiele constatirt. 
Nur Schade, dass von dieser niedern Thier- und Pflanzenwelt des Leewassers k*in 
microscop. Bild existirt. Dass nicht der hohe Wasserstand als solcher den Typhus 
erzeugte, beweist uns der andere Theil der Ortschaft, der seinen Trinkwasserbedarf aus 
Ziehbrunnen bezieht, sowie Fluelen, das in gleicher Wassernoth sich befand, aber sich 
laufender Brunnen bedient: diese beiden Theile sind ganz typhusfrei geblieben. 

Wie das Leewasser wieder sein natürliches Gefälle erhielt, verminderte sich auch 
allmälig wieder die Epidemie. Die Dorfbewohner aber haben einsehen lernen, dass sich 
solche öffentliche Aborte nicht gleichzeitig als Trinkwasser eignen und sind desshalb 
bereits für bessern Bezug von reinem Wasser ernstlich bedacht. 

Beggenried hatte seine Hausepidemien nur der Verunreinigung der Ziehbrunnen 
mit Jauche zuzuschreiben und ist auch mit Beseitigung derselben von weitern Folgen 
verschont geblieben. 

Der Typhus in Schwyz scheint aber nicht von directer Verunreinigung des Trink¬ 
wassers entstanden zu sein, denn das explosive Auftreten mehrerer Fälle an verschie¬ 
denen Punkten der Ortschaft scheint in Ermanglung aller andern Anhaltspunkte mehr 
einer Aspiration von inficirten Bodengasen zu entsprechen, worüber aber leider nähere 
Aufschlüsse fehlen,“ 

Anlässlich dieses Referates erlaube ich mir noch einige Bemerkungen über die in 
Nr. 22 des ärztl. Correspondenzblattes besonders betonte Typhusepidemie im Nidwaldnerhof 
in Beggenried. 

Beinahe sämmtliche Pensionäre, welche ein Opfer der Infection geworden , waren 
dies gewiss schon zur Zeit, als dem Ortsarzte der erste Typhusfall in der Familie selbst 
zur Kenntniss kam und es hätte somit eine Anzeige wohl kaum mehr die Infection ver¬ 
hindert. Nichts desto weniger hat der Arzt mit gewohnter Energie alle Vorsichtsmaass¬ 
regeln getroffen, um das gefüllte Haus zu retten, indem er theils evaeuirte, theils streng 
absonderte, den verdächtigen Ziehbrunnen absperrte, überhaupt alles that, um die schon 
bestehende Infection im Keime zu ersticken, was auch vollständig gelang, da nach 
Schliessung des Ziehbrunnens die ganze Epidemie sofort erlö9chte. Wer abo einen 
Typhus mit nach Hause schleppte, ist jedenfalls vor Kenntnissgabe des ersten bekannten 
Falles schon inficirt gewesen. Den Hötelbesitzer, Hm. G. selbst, trifft absolut keine Schuld, 
indem er gleich nach erhaltener Anzeige den beschuldigten Ziehbrunnen schliesscn und 
durch den Cantonschemiker untersuchen liess; derselbe fand wirklich dieses Wasser inficirt, 
worauf der Brunnen zerstört und mit grossem Kostenaufwand eine vorzügliche Quellen- 
leitung erstellt wurde. 

Diese Rechtfertigung glaube ich sowohl dem Ortsarzte wie dem Hrn. G. schuldig 
zu sein, besonders da es erwiesen ist, dass andere Hötels auch Typhus beherbergten, 
ohne wohl je solche Anstrengungen gemacht zu haben, wie es hier der Fall war. 

Dr. Z. Fassbind, 


W oclienl>ei*iclit. 

Schweiz. 

Schweiz« Recurs des Herrn Dr. Weissenfels wegen verweigerter 
Ausübung der ärztlichen Praxis. Der hohe Bundesrath hat kürzlich den 
Recurs des Herrn Dr. Weissenfels , z. Z. in Clärens, mit Motiven abgewiesen, die wir in 
keiner Weise billigen können. Herr Dr. W, aus Preussen bewarb Bich, schon 2'/ # Jahre 
in der Schweiz wohnend und bereits im Besitze des deutschen Arztpatentes, im Jahre 
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1877 um die Erlaubniss zur Ausübung der Praxis in Zürich und erhielt sie, nachdem 
er sich durch ein Examen unser Con cordatsdiplom erworben hatte. 
Eigene Kränklichkeit bewog ihn , seine ärztliche Praxis in Zürich zu unterbrechen und 
einen Winteraufenthalt in Clärens zu machen. Als er dort anfing, einzelne Fremde zu 
behandeln , wurde ihm die Erlaubniss hiezu verweigert und er schliesslich eingeklagt. 
Vor den Friedensrichter geladen, berief er sich auf den klaren Wortlaut des Art. 5 der 
Uebergangsbedtimmungen der Bundesverfassung, lautend: „Personen, welche den wis¬ 
senschaftlichen Berufsarten angehören, und welche bis zum Erlasse der im Art. 33 vor¬ 
gesehenen Bundesgesetzgebung von einem Canton, oder von einer, mehrere Cantone re- 
präsentirenden Concordatsbebörde den Ausweis der Befähigung erlangt haben, sind 
befugt, ihren Beruf in der ganzen Eidgenossenschaft auszu¬ 
üben.“ Der Staatsrath des Cantons Waadt verweigerte die Concession, weil Petent 
nicht Schweizer, sondern Angehöriger eines fremden Staates sei, welcher bezüglich 
Ausübung der wissenschaftlichen Berufsarten der Schweiz nicht Gegenrecht hält und 
hatte, wie gesagt, gegen Dr. W. das Strafverfahren eingeleitet Der Recurs des Letzteren 
wurde vom hohen Bundesrathe abgewiesen, gestützt auf die Erwägungen: 1) dass es 

sich im vorliegenden Falle nicht um die Giltigkeit des wissenschaftlichen Ausweises oder 
des Diploms an und für sich handelt, sondern um die Frage, ob ein Canton, der 
nicht zu den Concordatsständen betreffend Freizügigkeit der Medicinalpersonen gehört, 
kraft Art. 5 der Uebergangsbestimmungen der Bundesverfassung gehalten sei, die Licenz 
zur Ausübung der Heilkunde im Kanton auch den Angehörigen des preussischen Staates 
zu gewähren, in welchem die Ausübung dieses Berufes nicht offen steht; 2) dass diese 
Pflicht ohne Zweifel bestehen würde, wenn der zwischen der Schweiz und Deutschland 
bestehende Niederlassungsvertrag die unbedingte Gleichberechtigung und Gleichbehand¬ 
lung der Angehörigen beider Länder in Beziehung auf Ausübung der wissenschaftlichen 
Berufsarten vorschreiben würde; 3) dass dies nicht der Fall ist und somit der Bundes- 
rath bei dem Canton Waadt nicht zu Gunsten des Petenten interveniren kann. 

Es springt sofort klar in die Augen, dass diese Motivirung nach unserem Dafür¬ 
halten nicht stichhaltig ist. Herr Dr. W. ist nun einmal „eine Person, welche den wis¬ 
senschaftlichen Berufsarten angehört, und welche bis zum Erlasse der im Art. 33 vorge¬ 
sehenen Bundesgesetzgebung vom Dec. 1877 einer mehrere Cantone repräsentirenden 
ConcordatsbehÖrde den Ausweis der Befähigung erlangt hat“; er ist daher „befugt, 
seinen Beruf in der ganzen Eidgenossenschaft auszuüben“. 

Ob der betreffende Inhaber dieses Ausweises aus einem Schweizercanton oder ein 
Ausländer sei, ist vollkommen gleichgültig. Er ist einmal auf legalem Wege, für 
sein Geld und seine Mühe, Inhaber jenes Ausweises, der ihn laut klarem Wortlaut der 
heute all ein zu Recht bestehenden Verfassung autorisirt, „seinen Beruf in der ganzen Eid¬ 
genossenschaft auszuüben“ und hiezu gehört nun einmal auch die Waadt — für sie gelten 
zudem keine Ausnahmegesetze, Wir haben nur eine Bundesverfassung. 

Die im 2. Motiv enthaltene Behauptung der Nothwendigkeit der Reciprocität ist 
ganz unrichtig. Wir haben zur Zeit keine derartige gesetzliche 
Bestimmung. Desshalb war es auch möglich, dass sich bisher eine grössere Zahl 
deutscher Aerzte die Licenz zur Ausübung der Heilkunde erwerben konnte, sobald 
sich nur die Petenten unsern gesetzlichen Bestimmungen unter¬ 
zogen. Das hat auch Herr Dr. W. gethan: er hat nicht etwa auf sein deutsches Patent 
hin, sondern erst nach Ablegung einer Prüfung vor unsern gesetzlichen Behörden 
den Befähigungsausweis erhalten. Wollte man das nicht, so hätte man ihn nicht 
zum Concordatsexamen zulassen sollen. Man that es s dem üblichen 
Modus vivendi folgend, doch und liess die nun nachträglich geltend gemachten Bedenk¬ 
lichkeiten bei Seite, weil man eben , wie schon gesagt, dem bis in die neueste Zeit 
festgehaltenen Usus folgte. Und der Canton Waadt — wir betonen das ausdrücklich — 
hat selbst bisher (d. h. vor 1876) diesen Usus sanctionirt; in Montreux selbst practi- 
ciren seit mehreren Jahren zwei Ausländer, die kein waadtländisches Examen abgelegt 
haben, auf ihr Concordatsdiplom hin, auf denselben Ausweis hin , der nun bei Dr. W. 
nichts gehen soll. 

Die Forderung der Reciprocität, der zuerst und laut genug geradejin unserem Blatte 
gerufen wurde, ist allerdings im definitiven Prüfungsregiemente vorgesehen — allein 
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dieses Reglement ist einstweilen noch Project und weder zu Ende beratheu, noch zu 
Kraft erwachsen. 

Aber selbst wenn es heute zu Recht bestünde , so könnte es unmöglich auf Herru 
Dr. W. Anwendung finden, weil er sich eben Bein Diplom vor diesem Termine erwor¬ 
ben und kein Gesetz rückwirkende Kraft hat. 

Die Ungerechtigkeit wird um so schreiender, wenn man erfährt, dass Herr Dr. W. 9 
den wir — was zu bemerken eigentlich überflüssig ist — persönlich ganz nicht kennen, 
von 1877 — 1879 in Zürich die ärztliche Praxis vollkommen unbehelligt ausübte! 

Will man die Grundsätze des projectirten Reglementes jetzt schon an wenden — gut, 
so thue man das bei Jedem, der sich zukünftig zum Examen anmeldet. Ein wohl 
und in gesetzlicher Weise erworbenes Recht aber achte man. 

Unser Landsmann, Dr. 0 . Binswanger aus Münsterlingen ist als Arzt für das 
deutsche Reich approbirt worden. Der Text der Approbation lautet: „Nachdem Herr 
Dr. med. Otto Binswanger aus Münsterlingen, Canton Thurgau, Schweiz, auf Grund des Gut- 
achtens der medioinischen Ober-Examinations-Commission zu Berlin wegen wissenschaft¬ 
lich erprobter Leistungen von der vorgeschriebenen ärztlichen Prüfung entbunden worden 
ist, wird ihm hierdurch die Approbation als Arzt für das Gebiet des deutschen Reichs 
in Gemässheit des § 29 der Gewerbe-Ordnung vom 21. Juni 1869 ertheilt“ Berlin, 
den 2. Dec. 1879. Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten, 
von Puttkammer. 

Die Approbation erfolgte zugleich mit der Ernennung zum Assistenzarzt der Abthei¬ 
lung für Geistes- und Nervenkranke in der Charitö in Berlin. — Wenn wir nicht irren, 
war College Binswanger vorher Assistent des pathologisch-anatomischen Institutes in 
Breslau. 

— Geschäftsbericht des Oberfeldarztes der Schweiz. Armee 
für das Jahr 187 8. Nachdem, wohl lediglich aus öconomischen Rücksichten, die 
oberfeldärztlichen Geschäftsberichte für 1876 und 1877 nicht durch den Druck einem 
weiteren Leserkreise zugänglich geworden sind, begrüssen wir heute den vorliegenden 
Bericht und hoffen, dass auch die Geschäftsberichte fernerer Jahrgänge uns nicht vor¬ 
enthalten sein mögen. 

ln Betreff der Bureauarbeit des Oberfeldarztes vernehmen wir, dass im 
Jahre 1878: 3772 Correspondenzen, 2445 Corps- und Schlussrapporte (Beilagen uicht 
gerechnet) und 903 Rechnungen eingelaufen sind (Total: 7120 Eingänge). Dazu sind 
vom oberfeldärztlichen Bureau abgegangen: 3700 Correspondenzen, incl. längere Berichte, 
1515 Mutationsanzeigen (jede in 2—öfacher Ausfertigung), 1787 Vorladungen vor Unter- 
suchungscomroission und 903 visirte Rechnungen (Total: 7905 Ausgänge), im Ganzen 
jedenfalls wenigstens 15,000 Geschäfte. 

Es ist deshalb die folgende Bemerkung des Berichtes sehr naheliegend: „Jeder Ge¬ 
schäftskundige mag beurtheilen, ob es dem Oberfeldarzt möglich wäre, diese Geschäfts¬ 
last mit Hülfe eines einzigen nichtärztlichen Angestellten zu bewältigen. Was aber na¬ 
mentlich sich als ein dringendes Bedürfniss herausstellen wird, das ist die Gewährung 
eines ärztlichen Adjuncten, welcher den Oberfeldarzt einerseits von einem guten Theil 
der auf ihm lastenden Detailgeschäfte entledigen und ihm so zu den aus Zeitmangel stets 
zurückgelegten grösseren Arbeiten Zeit verschaffen würde, anderseits während seiner 
uothwendigen öfteren geschäftlichen Abwesenheiten (Inspectionsreisen u. dgl.) die laufen¬ 
den Geschäfte besorgen könnte, welche jetzt jeweilen liegen bleiben müssen.“ 

Möchte doch dieser seit Jahren mit zunehmender Intensität lautwerdende Ruf nach 
einem ständigen ärztlichen Adjuncten des Oberfeldarztes endlich einmal in 
Erfüllung gehen 1 — 

Ueber die überraschende Thatsache, dass im verflossenen Jahre nicht weniger als 
4 Divisionsärzte ihre Entlassung genommen (die Oberstlt. de Pury , Wyttcnbach 1 
Kaiser und Weinmanri), bemerkt der Bericht: „Der bedeutende Wechsel der Divisionsärzte 
erklärt sich theilweise aus der ungenügenden Entschädigung für ihre sehr bedeutende 
Inanspruchnahme, theils durch vielfache dienstliche Conferenzen und Controlführung, be¬ 
sonders aber durch das Aushebungsgeschäft, welches sie jeden Herbst als Präsidenten 
der UntersuchungscommiBsionen ihres Kreises während 6 Wochen in Dienst beruft. In 
letzterer Beziehung hat die Verordnung betreffend die Aushebung der Wehrpflichtigen 
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wenigstens eine kleine Besserung gebracht, indem die Reiseentschädigungen etwas erhöht 
und den Divisionsärzten für Bereinigung der Controlen Anspruch auf 5 Taggelder ge¬ 
währt wurde.“ 

In Betreff der sanitariseben Untersuchung der Reoruten vernehmen 
wir, dass von denselben diensttauglich erklärt wurden : 

1877: 1875-1878: 1878: 
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13971 
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'2852T 

oder 

48,97% 

48,2% 

52,5% 

— 
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Die nahezu gleiche Procentzahl tauglich Erklärter wie 1877 beweist, dass bei Beur- 
theiluug der Tauglichkeit der gleich strenge Maassstab wie 1877 und ein strengerer als 
die vorhergehenden Jahre angelegt worden ist. 

Von den eingetheilten Militärs, die sich der Untersuchungscommission stell¬ 


ten, wurden: 1878: 1877: 

diensttauglich befunden 26,1% 20,8% 

zurückgestellt 11,3 8 14,7 „ 

untauglich befanden 62,5 „ 64,5 „ 


Bemerkenswerth ist, dass trotz des grossen Zudranges zum Studium der 
Medicin die Zahl der Militärärzte blos um 2 Mann zugenommen, die¬ 
jenige der Militärapotheker um 3 Mann abgenommen hat. Die Ursachen dieser uner¬ 
freulichen Erscheinung sind: 1) Das Gesetz vom 5. Juli 1876, welches alle bis zu dessen 
Erlass nicht Instruirten von ältern Jahrgängen als 1855 vom Dienst befreit. Dieses Ge¬ 
setz hat im Berichtsjahr sechs Aerzte und drei Apotheker der Instruction und somit dem 
Heere entzogen: ein Zuwachs, den wir sehr wohl hätten brauchen können, um so mehr, 
als der Jahrgang überhaupt sehr wenige Apotheker geliefert hat. 2) Die Interpretation 
von Art. 10 und 23 der Militärorganisation, wonach der Zeitpunct des Uebertrittes in die 
Landwehr nach den Altersjahren und nicht nach den Dienstjahren bestimmt wird. Na¬ 
mentlich für die Aerzte und Apotheker, welche durchschnittlich im 27. Altersjahr erst in 
die Officierbildungsschule gelangen, bedingt diese Interpretation eine für das Heer nach¬ 
theilige Begünstigung. Ausserdem muss leider constatirt werden, dass die Zahl der nach 
dem 32., resp. 35. Altersjahr im Auszug freiwillig weiter dienenden Sanitätsofficiere im 
Verhältniss zu den die Versetzung in die Landwehr Beanspruchenden eher in Abnahme 
alB in Zunahme begriffen ist. 

Von den auf Neujahr 1879 das Landwehralter erreichenden Subalternofficieren er¬ 
klärten sich zum Verbleiben im Auszug bereit 10 von 37 oder 27%; auf Neujahr 1878: 
16 von 41 oder 39%. Dieser für die Erhaltung des Sollbestandes an Aerzten sehr nach¬ 
theilige vorzeitige Uebertritt vieler spät instruirter Aerzte in die Landwehr wird den 
Oberfeldarzt nächstens zu einer Specialvorlage veranlassen, welche eine Modification der 
Vorschriften über den Uebertritt zur Landwehr in Betreff der Aerzte und Apotheker be¬ 
zweckt. Diese Modification lässt eich nach Dafürhalten des Oberfeldarztes ohne Abände¬ 
rung der Militärorganisation treffen. 

In Betreff der Gesundheitspflege vernehmen wir, dass die Fussbekleidungs- 
frage seit 1877 liegen geblieben ist, da die technische Subcommission ihre definitiven 
Anträge noch nicht gestellt hat. In Betreff der Revaccination sind die Vorschriften un¬ 
verändert in Kraft geblieben. Von 12,120 Mann sind 3549 in die Recrutenschulen ohne 
Zeugniss über Wiederimpfung eingerückt. Von diesen konnten 1472 im Laufe des Dien¬ 
stes wiedergeimpft werden, in andern Schulen und Cursen 55, Total 1527. 

Der Unterricht über Gesundheitspflege wurde in allen Mannschaftsschulen und auch 
in vielen Wiederholungscurscn durch die functionirenden Aerzte ertheilt. In den Unter¬ 
richtsplänen für die Wiederholungscurse ist leider diesem Unterricht keine bestimmte Zeit 
eingeräumt. 


Digitized by Google 



756 


Von grossem Interesse ist jedenfalls der Ausweis über die im Jahre 1878 Ausge¬ 
musterten. Ein aufmerksames Studium der Tabelle führt uns eine ganzo Reihe vou 
Thatsachen entgegen, die reichlichen Grund zum Nachdenken geben, so vor Allem die 
verschiedene Vertheilung der wichtigeren Erkrankungsformen bei den einzelnen Divisious - 
bezirken; das seltene Auftreten anderer (z. B. der Syphilis) etc. etc. 
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Wir schliessen hiemit unser kurzes Excerpt aus dem oberfeldärztlichen Geschäfts¬ 
bericht und hoffen, dass» diese wenigen Bemerkungen genügen, die Collegen zu veranlas¬ 
sen, den Bericht genauer zu durchgehen, sie werden mit Interesse die statistischen Zu¬ 
sammenstellungen desselben verfolgen und gerne ihre Kenntniss von dem innern Mecha¬ 
nismus unserer Militärsanitätsbranche dadurch bereichern. 

— Herr Oberstlieut. Dr. Bissegger hat vom Tit. Bundesrathe die nachgesuchte Ent¬ 
hebung von seiner Stellung als Divisionsarzt unter bester Verdankung der geleisteten 
vorzüglichen Dienste erhalten und wird den zur Disposition des eidg. Oberfeldarztes 
gestellten Stabsoffizieren eingereiht. 

— In Basel sind die Herren Prosector Dr. Schulin und, wie wir mit grosser Freude 
mittheilen, Privatdocent Dr. Alb. Burckhardl-Merian zu ausserordentlichen Professoren ernannt 
worden. Wir freuen uns der gerechten und wohl verdienten Anerkennung, welche 
durch diesen Act die vorzügliche, academische und ärztliche Wirksamkeit unseres Mit- 
redactoren gefundeu hat. 

Stand der Infektions-Krankheiten in Basel. 

Vom 26. November bis 10. December 1879. 

(Die Zahlen in Klammern geben jeweilen die Anzahl der in früheren halben Monaten 

angemeldeten Fälle an.) 

Von Variola ist seit der letzten im vorigen Berichte gemeldeten Erkrankung am 
11. November kein neuer Fall gemeldet worden, so dass mit der ersten Generation von 
6 Fällen die Sache wohl als abgeschlossen zu betrachten ist. 

Varicellenanzeigen sind noch immer häufig aus allen Stadttheilen, mit Ausnahme 
des Birsthales, im Ganzen 14 (1, 11, 25). 

Von Rötheln ist 1 Fall gemeldet. 

Zahlreich sind immer noch die S c h a r 1 a c h erkrankungen, es sind 30 gemeldet (20, 
36, 22, 32) aus allen Stadttheilen, der stärkste Bruchtheil (8) aus Kleinbasel; unter den 
Erkrankten sind auch relativ zahlreiche Erwachsene. Todesfälle sind verhältnissmässig 
spärlioh. 

Typhus 7 Fälle (7, 1, 4), davon 1 von auswärts importirt , die übrigen zerstreut 
aus allen Stadttheilen. 

Diphtherie und Croup 14 Erkrankungen (7, 7, 13) vom Nordwestplateau, Birsig- 
thal und Kleinbasel, 1 von auswärts importirt. 

Pertussis 3 Anzeigen aus Grossbasel (7, 6, 7). 

Erysipelas 2 vereinzelte Fälle (3, 7, 3) aus Kleinbasel. 

Puerperalfieber 1 Fall auf dem Südostplateau. 


Her'iolitig'inig'. 

Herr eidg. Oberfeldarzt Dr. Ziegler ersucht uns um Publication der nachfolgenden Berichtigung: 

„Ihr Referent hat mein zweites Votum in der letzten Oltener Versammlung (p. 710 Ihrer letz¬ 
ten Nummer) theilweise unrichtig wiedergegeben. Ich habe nicht gesagt, ich möchte die animale Vac- 
cin&tion gegenüber der „humanen 14 , d. h. derjenigen mit Kinderlympbe, bevorzugt wissen, sondern ich 
habe im Gegentheil gegen die Gleichberechtigung ersterer mit der zweiten meine Bedenken ausgespro¬ 
chen. Ich glaube sehr ausdrücklich gesagt zu haben, die Impfung habe nicht den Zweck, dem Kind 
oder dem Recruten einen papierenen Impfschein, sondern ihm Schutz gegen die Blattern zu verschaf¬ 
fen. Diesen Schutz verschaffe nur eine mit Erfolg vorgenommene Impfung, und auf eine solche könne 
man bei der animalen Impfung nur dann rechnen, wenn die Vaccine direct vom Thier auf den Men¬ 
schen übertragen werde. 

Ich habe auch von dem Impfinstitut nur verlangt, dass es solche Impfungen auf Ort und 8telle 
vornehme, nicht aber, dass es animale Lymphe an Aerzte abgebe, wie es am Schlüsse heisst. Zur 
Abgabe an Aerzte, resp. zur Versendung, halte ich humanisirte Lymphe für einzig zulässig, weil einzig 
haltbar .“ 

Druckfehler: Seite 714, Zeile 6 von oben lese man: „ Demme mischt Chloroform mit 
Amylnitrit 100 : 1“ (und nicht „1 : 1“). 


Briefkasten. 

Herrn Dr. Sonderegger , St. Gallen: Dr. Nager , Luzern; Dr. F&ssbind, Gersau; Dr. v. Muralt , 
Zürich; Dr. Billeter, Zürich; eidg. Oberfeldarzt Dr. Ziegler , Bern; Dr. Haltenhoff, Genf; Dr. Haffter . 
Frauenfeld; Dr. Maienfisch , Zürich; Dr. Binswanger , Kreuzlingen; Dr. Sterchi , Schleitheim; Dr. Kauf¬ 
mann, Zürich; Prof. Dr. Massini , Basel: Mit Dank erhalten. — Herrn Dr. Sch., Pegli: Besten Dank. 
Darüber sind die Ansichten eben sehr getheilt Herzl. Grüsse. — Herrn Dr. O. B ., W.: Der Witz 
mit dem „kaum wagen dürfen“ hat mich trotz der Kälte sehr heiter gestimmt. Herzl. Grüsse. 
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Urtheile ärztlicher Sommitäten über die 


FRANZ JOSEF 

B 1 TTERQ 1 IFXLE 


SG* das anerkannt wirksamste aller Bitterwösser. 

Pi. A f TVn TmniAitvtlQiiTl Basel; „Ich habe die Frani Josef-Bitterquelle in den letzten Jahren häufig 
X AU1. 1/1» XUIIO'iuä UiaUU, und durchschnittlich mit recht gutem Erfolge als eröffnendes Mittel bei Ob- 
structionezust&nden aller Art angewendet.* Basel, 23. April 1879. 


Ty^/vf Tk*. Zürich: „Nach vielfacher Anwendung erkläre ich mich mit dem Erfolge der Wirkung 

A XU1. 1/1 • v^AUt/Hrtlj der Franz Joeef-Bitterquelle ganz zufrieden.* Zürich, 19. Mai 1879. 


T>NfYf Tk-p XTnOfirnfnil Geheimrath, Stra sebu rg: „Das Franz Josef-Bitterwasser ist schon in kleinen Gaben 
Al Ult 1/1 t 11.1100111 Ca Uly wirksam und nicht unangenehm zu nehmen.*_ Straaeburg, 31. Januar 1879. 


TY» T a ftili^irsAl* Ober-Med.-M 4 ,th, Stuttgart: „Ich bin in der Lage dessen ebenso sichere als milde 
Dl • Jj«llltlt51l Uvl §“1 9 Wirkung zu bezeugen, welche letztere seine Anwendung selbst bei entzündlichen Zu¬ 
ständen des Darmes, die andere Bitterwasser oft verbieten, noch vollkommen zulassen.* 27. März 1879. 


Ppsyf TYp TXT T Ai|V 1A Erlangen: „Wirkt sicher und macht keinerlei Beschwerden, auch wenn es in 
1 li/1* 1/1 • ▼▼ • JJt?11 R#t5 $ etwas zu grosser Quantität genommen wird. Selbst in Fällen, wo es bei reizbarem 
Darme verabreicht wurde, speziell in der Beconvalescenz von Blinddarmentzündung mit Betheiligung des Bauch¬ 
fells, erzielte das Wasser schmerzlosen Stuhlgang. Erlangen, 26. December 1878. 


Prof. Dr. v. Nussbaum, ^c Goneri '‘ stab “ rTt ’ Mflnchen: 


raschend kleinen Quantitäten.* 


,Wirkt schnell, schmerzlos und oft in über- 
Mfinchen, II. März 1879. 


D-n/vf Tkr» wr ilnanrrATii Geh. Rath, Würzburg: „Die Wirkung ist ausnahmslos rasch, zuverlässig und 
Al Ul. VI» ¥• OlyttllZUIll, schmerzlos.* Wurzburg, 26. Juli 1877. 


= Erhältlich in allen Apotheken und Mineralwasser-Depots. 


[H-3542-Q] 


Einladung zum Abonnement. 

Mit dem 1. Januar 1880 beginnt das 


Centralblatt für Chirurgie 


Centralblatt für Gynäkologie 


herausgegeben von 

Prof. Dr. E. Richter, Prof. Dr. B.Tolknann, Prof. Dr. F. König, 

Breslau, Halle, Göttingeu, 

seinen 7. Jahrgang und wird auch unter der neuen 
Redaktion wie bisher in wöchentlichen Nummern 
von mindestens einem Bogen gross 8° zum halb¬ 
jährlichen Preise von M. 10. — erscheinen. 

Alle Buchhandlungen und Postanstalten nehmen Abonnements darauf entgegen und stehen Probe¬ 
nummern und Prospekte gratis zu Diensten; auch vermittelt jede Buchhandlung die Einsicht in kompiete 
Exemplare der früheren Jahrgänge. 

Leipzig, December 1879. Breitkopf & Härtel. 


heraus ge geben von 

Dr. H. Fehling und Dr. H. Fritsch, 

Stuttgart, Halle, 

seinen 4. Jahrgang und wird wie bisher aller 14 
Tage in Nummern von mindestens l 1 /* Bogen 
gross 8° zum halbjährlichen Preise von M. 7. 50 
erscheinen. 


THIERLEBEN, 

ZZZ komplett« ZZ 

Die neue Auflage dieses berühmten Werkes ist soeben mit zehn Bänden 
beendigt worden. Sie umfasst die Abtheilungen der Säugethiere and Wgel in je 
drei Bänden, der Fische, Kriechthiere, Insekten und Niederen Thiere in je einem 
Band, mit zusammen ca. 1800 Textbildern und 200 Bildertafeln nach der Natur. 
— Jeder Band kostet 

in Umschlag broschirt . 12 Mark 

M Bibliothek*-Einband, grün Halbfranz . 14 „ 

„ schönem Renaissance-Einband, braun Leder . . 15 „ 

f , feinem Kalblederband, naturfarbig . 16 „ 

Jede Abtheilung ist besonders käuflich. Das Ganze bietet die glänzendste 
und werthvollste Weihnachtsgabe für Freunde der Thierwelt. 

Verlag des Bibliographischen Instituts in Leipzig. 
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Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart 

Soeben ist erschienen and durch jede Buch¬ 
handlung zu beziehen: 

Deutsche Chirurgie. 

Herausgegeben von 

Prof, Dr. Billroth und Prof. Dr. Lücke. 

Lieferung 19. 
Handbuch 
der allgemeinen 

Operations- und Instrumenten¬ 
lehre. 

Von Dr. Georg Fischer in Hannover. 

Mit 176 Holzschnitten . 
gr. 8. geheftet. Preis 7 Mark. 

Lieferung 35. 

Die Krankheiten des unteren Theils 

des 

Pharynx und Oesophagus. 

Von Prof. Dr. Kmnig in Göttingen. 

Mit 13 Holzschnitten. 
gr. 8. geheftet Preis 3 Mark. 


Bardenheuer. Dr., Oberarzt der chirur¬ 
gischen Station des Bürgerhospitals in Cöln, 
Zur Frage der Drainirung der Peritonealhöhle. 
8. geheftet. Preis 1 M. 60 Pf. 


Leguminose. 

A* Meyer ? Apotheker in Endingen, Aargau, 
empfiehlt den Herren Aerzten die Hartenstein’sche 
Lcgnmiuose (Nahrung für Kinderl zur Abnahme 
bestens. Preis Fr. 2. 40 pr. Packet. 

Utensilien znr Krankenpflege 

in Weich- und Hartgummi, Metall, Glas, Leder, etc. 
aus den besten englischen, französischen und 
deutschen Fabriken, liefert in frischer, bester 
Qualität [H-1767-Q] 

B. Angst, Blumenrain 1, Basel* 


Natr. benzoic. puriss. e gummi 

eigenes Fabrikat mit Garantie für Darstellung 
aus der allein wirksamen Gummi-Benzoesäure 
(während Handelswaare in der Regel nur 
mit Harn-Benzoesäure bereitet ist), sowie 

Inhalationsapparate 

in sehr geeigneten Formen in grosser Aus¬ 
wahl von Fr. 4 an empfiehlt aufs beste die 
Hecht-Apotheke v. C. Fr* Hausmann, 
St. Gallen. [H- 4417 -Q) 

Blutstillende Compressen 

mit durchaus säurefreiem liq. ferri sesquichlorat be¬ 
reitet zn Tampons auszupf bar olferiren, jede ein¬ 
zelne in Wachstuchtäschcnen bequem zum überall 
Mitnehmen verpackt a 30 Ct. p. Stück 

die Internationale Verbandstofffabrik und ihre be- 
kannten Niederlagen._ 


Anglo-Swiss Kindermehl. 


14,5—15% 
55 —56% 
—16% 
— 6 % 

- 2,5% 

— 6% 


15 

5 

2 

5 


Zusammensetzung desselben: 

Eiweissstoffe (darin Stickstoff 2,25— 2 , 25 ) 

Kohlenhydrate, in Wasser löslich . . 

„ „ „ unlöslich . 

Fett. 

Nährsalze (darin 0,6 Phosphorsäure) . 

Feuchtigkeit. 

Das Verhältniss der Eiweissstoffe zu den Kohlenhydraten ist 1 : 5 , 7 ; in der Mutter¬ 
milch ist dasselbe 1: 4,5 — das Fett in Stärkemehl-Aequivalente umgerechnet. 

Hieraus geht hervor, dass das Anglo-Swiss Kindermehl in seiner Zusammensetzung 
gegenüber allen andern gleichnamigen Artikeln der Muttermilch weitaus am nächsten kommt. 

Preise der Anglo-Swiss Cond. Milch: 

Per Kiste k 48 Büchsen.Fr. 30. 60 

„ halbe Kiste k 24 Büchsen ... „16. — 

„ Büchse.„ —.70 

Zu beziehen in den meisten Apotheken und Spezereihandlungen. 

Sollten diese Produkte an irgend einem Orte durch Apotheker oder Spezereihand¬ 
lungen nicht oder nicht zn obigen Preisen zu erhalten sein, so bittet man, sich an die 
Anglo-Swiss Condensed Milk Co. in Cham zu wenden, welche in solchem Falle ihre Artikel 
kisten- oder halb-kistenweise zu gleichen Preisen, gegen Nachnahme oder Einsendung des 
Betrages bei Bestellung, direct an die Consumenten abgibt. 

Die Anglo-Swiss Kindermehlbüchsen enthalten netto ein englisches Pfund = 453 
Gramm, mmit bedeutend mehr als andere Kindermehlbüchsen. [OF-2400] 
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Offerire den Herren Aerzten franco gegen 
Nachnahme. Packung frei: 

Chinin sulfur. puriss. 100 Grm. Fr. 56, 

50 Grm. Fr. 28, 25 Gr. Fr. 15, 

„ muriat. pur. 30 Grm. Fr. 22, 15 Gr. Fr. 12.50, 
Preissteigerung Vorbehalten; 

Chloraihydrat 50 Grm. Fr. 1, 

Morph, acet 30 Grm. Fr. 15, 15 Gr. Fr. 8, 

„ muriat. 30 Grm. Fr. 16, 15 Gr. Fr. 8 1 /'*, 
Natr. salicyi. albis. (Schering) puiv. 100 Gr. Fr. 3.50, 
500 Gr. Fr. 16, 

„ salic. crystal. 100 Grm. Fr. 5. —, 

Acid. salicyi. cryst. 100 Grm. Fr. 4, 

Chioroform. pur. Ph. helv. 250 Gr. Fr. 2, 

Kalium bromat. pur. 250 Grm. Fr. 2. 50, 

Kalium Jodat. pur. 250 Grm. Fr. 14. —, 

Jodofornn. 10 Grm. Fr. 2. 50, 

Vaseline, per Büchse Fr. 2. 50, 

nebst den übrigen Chemikalien und Droguen. 

St. Gallen, 4. Sept. 1879. 

[H-4484-Q] - C. Ehrenzeller, Apotheker. 


Resorbirbare Drainage-Röhren ans 
decalcinirten Knochen nach Dr. Ncnber 

empfiehlt per Assortiment von 8 Stück die 

Internationale Verbandstoff-Fabrik 
[H-4500-Q] in Schaffhausen. 


Aerztliche Apotheke 

billig zu verkaufen. Auskunft bei 

Apotheker Fr. Weher, Zürich. 

Professor Dr. Reclam 9 der be¬ 
kannte Professor der Hygielne zu Leipzig hat sich 
über den Coniferengeist, ein chemisch reines Des- 
tiliationsproduct aus jungen Fichtennadeln, von 
Apotheker £1« Radlauer in Breslau in höchst 
anerkennender Weise ausgesprochen und denselben 
zur Verbesserung und Herstellung einer reinen und 
stärkenden Fichtennadel-Waldluft in Wohn- und Kran¬ 
kenzimmern warm empfohlen. 

U. A. schreibt Professor Dr. Reclam darüber: 
„Ich gedenke in Nr. I des neuen .Jahrgangs meiner 
Zeitschrift „Gesundheit“ eine bereits geschriebene 
Empfehlung von RadlaueFs Coniferen-Geist ab¬ 
zudrucken und glaube, dass dadurch die verdiente 
Verbreitung dieses Fabrikats am besten gefördert 
wird.“ Der Coniferen-Geist erzeugt, zerstäubt in 
Wohn- und Krankenzimmern den reinen Fichten¬ 
nadelwaldgeruch und bietet einen Ersatz für die 
Heilwirkung des Fichtennadelwaldes. Preis per 
Flasche M. 1. 25 Pf, 6 Fl. == 6 Mk., 1 Zer¬ 
stäubungs-Apparat 2 1 '* Mk. Zu beziehen durch 
S. Rn dl an er, Apotheker, Breslau, Neue Graupen¬ 
strasse Nr. 11. [Mä-16/12-Br] j 

Ausschreibung. 

Wegen baldiger Abreise des Hm. Dr. Renggli 
ist die von den zwei Gemeinden des Ormont- I 
tbales und der Gemeinde Leysin subventionirte 
Stelle eines Arztes in S6pey vacant. Sich betör- I 
derlichst zu melden an Dr. Rensrgli oder Pf. 
Wild in Ormont-dessous. I 


Zur completen Einrichtung von ärztlichen Prlvat- 
Apotheken, sowie zur Fournirung derselben mit 
Droguen jeder Art, Chemiealien, pharmaceutischen 
Präparaten (allopathische und homöopathische), Mi¬ 
neralwässern, bewährten Specialitäten , ist Unter¬ 
zeichnete in Folge Verbindung mit den ersten 
Bezugsquellen des In- und Auslandes im Stande, 
unter Garantie für ausschliesslich beste Waare und 
gewissenhafteste Ausführung jeder Ordre zugleich 
ihren werthen Gönnern die äusserst möglichen Preise 
und annehmbarsten Conditionen einräumen zu können. 
Hecht-Apotheke von C. Fr. Hausmann, 
[H-15-Q] _ St. Gal len._ 

Binden aus reinem Cautschouc, 

zur Behandlung der Unterschenkelgeschwüre nach 
Martin liefere, per Meter ä Fr. 2. 50 

R. Angst, Basel • 
Seit fünf Monaten auf Lager. [H-4352-Q] 

Dr. med. A. Günther, 

Bleicherwes Nr. 3 Zürich. 

Krankheiten des Gehirns, Rückenmarks und 
der Nerven. Electrotherapie. 

Eingehende Studien an den Spitälern von Wien, 
Berlin und Paris, vollständiges Instrumentarium 
für Diagnostik und Therapie, nach dem Vorgang 
von Hrn. Prof. Erb in Heidelberg, sowie dessen 
gütige Referenzen stehen zu Gebote. Den Herren 
üollegen diene zur Nachricht, dass ich für schrift¬ 
liche Conaultationen zum Zweck einer vollständigen 
Anamnese und geordneter Symptomatologie Frage¬ 
formulare versende. 

~~ Wickersheimer’s 
Conservirungsflüssigkeit 

(Corresp.-Bl. Nr. 22) empfiehlt pr. Kilo k Fr. 1. 20 

A. Rosenntund, Apotheker, 

Fluntern-Zürich. 

Für Aerzte. 

Zu verkaufen oder zu verpachten eine renom- 
mirte Kaltwasser-Heilanstalt der Ostschweiz. 

Unter Umstünden würde auch ein tüchtiger 
Arzt als Dirigent eine schöne Anstellung in der¬ 
selben linden. 

za Inhalationen von 

benzoesaureiu Natron nach iirztl. Vorschrift liefert 
Inhalationsapparate von Fr. 3. 75 an die Int Ver¬ 
bandstoff-Fabrik Schaffhausen und deren Filialen 
Basel, Theaterstr. Nr. 22, Zürich, Ecke Bahnhofstr.- 
Kuttelgasse, Bern Herr J.L. Hug-Brann, Mattenhof. 

Cataplasma artiiiciale 

(Leinmehl-Ersatz), 
von den ersten medic. Autoritäten als „sehr gut“ 
anerkannt und durch seine einfache Anwendung 
sehr beliebt geworden, empfehlen 

A. & L. Volkhausen, Apotheker 
in Elsfleth a. Weser. 

Generaldepöt für die Schweiz: 

C. Fr . Hausmann in St Gallen. 

[M-Agt.01dbg.30/1304-Dl 


Schweighauserlache Buchdruckerei. — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel, 
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